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Caso  di  osteo-mielite  tifosa^ 
del   cav.   dott.  Pietro   Ziliotto. 

Una  malattia  frequente  in  alcune  regioni  di  Europa, 
principalmente  in  Isyizzera  e  sulle  coste  tedesche  del  mare 
del  Nord,  ma  rara  fra  noi,  o  fin  qui  almeno,  negligente- 
mente lasciata  passare,  è  Y  osteo-mielite  diffusa.  Ohe  sia 
rara  fra  noi,  e  che  convenga  studiosamente  seguirla,  ce  lo 
disse  due  volte  Y  iUustre  nostro  collega  cav.  Angelo  Mi- 
nich  ;  la  prima  discorrendoci  le  sue  Osservazioni  patolo- 
giche e  terapeutiche  sopra  alcune  malattie  delle  ossa  ;  la 
seconda  parlandoci  d'  un  caso  d' osteo-mielite  diffusa  spon- 
tanea occorsogli  nella  sua  clinica. 

Per  accidente  nel  marzo  testé  decorso  ho  trattato  an- 
ch^  io  allo  spedale  un  caso  molto  importante  di  questa 
nalattia,  del  quale  stimo  prezzo  dell'opera  narrarvi  succin- 
tamente la  storia.  Ho  detto  per  accidente  ;  imperciocché 
r  ammalato  introdotto  nella  infermeria  medica,  avrebbe 
dovuto,  a  mio  avviso,  essere  tramutato  al  naturale  suo  po- 
sto. Se  non  che  la  chirurgia,  prevedendo  che  l' infermo  le 
avrebbe  recato  un  onere  senz'  onore,  se  ne  lavò  polita- 
mente le  mani,  e  lo  lasciò  sulle  spalle  alla  medicina. 
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Pochi  sono  gli  ammalati,  che  rendano  esatto  conto  della 
trafila  patologica,  mi  si  conceda  la  frase,  per  cui  passaro- 
no, prima  di  riuscire  allo  spedale.  H  nostro  certamente 
non  fece  eccezione  alla  regola  ;  e  tanto  meno  avrebbe  po- 
tuto farla,  inquantochè  la  malattia  Io  aveva  già  istupidito. 
Ma  ciò  eh'  io  non  seppi  da  lui,  ho  potuto  attingere  da  sua 
madre. 

Era  un  ragazzo  di  sedici  anni  appena  appena  compiuti, 
il  quale  aveva  sempre  goduta  buona  salute.  Egli  faceva  il 
muratore,  e  circa  otto  mesi  prima  era  caduto  da  un'  armadu- 
ra.  La  caduta  non  gli  portò,  né  tosto  né  tardi,  alcun  male. 
Di  carattere  inquieto  ed  ardito,  la  Questura,  a  correggerlo, 
gli  aveva  data  qualche  autorevole  ammonizione.  Senza  la- 
voro com'  era,  per  colpa  della  stagione  invernale,  che 
aveva  interrotte  molte  opere  muratorie  nella  città,  egli  si 
occupava  faticosamente  tutto  il  giorno  fino  a  notte  avan- 
zata nei  più  modesti  servizi  d'  una  taverna. 

La  sera  del  28  febbraio,  egli  rientrava  nella  propria 
casa  più  presto  e  più  coperto  del  consueto  ;  imperciocché 
r  ostessa,  avendolo  udito  lagnarsi  di  freddo,  gli  pose  in 
dosso  una  giubba,  e  lo  mandò  a  letto.  Appena  vi  si  pose 
(è  sempre  sua  madre  la  narratrice)  egli  si  lamentò  d'  un 
forte  dolore  alla  gamba  destra,  principalmente  sotto  al  gi- 
nocchio. Intanto  sottentrò  al  freddo  gran  caldo  ;  e  que- 
sto forte  dolore,  e  questo  gran  caldo  continuarono  per  cin- 
que giorni,  durante  i  quali  egli  fece  senza  medico,  pren- 
dendo però  due  volte  1'  olio  di  ricipo.  Il  medico,  chiamato 
alla  mattina  del  sosto  giorno,  si  limitò  a  consigliargli  la 
cura  dello  spedale.  L'  ammalato  poco  prima  di  essere  por- 
tato dal  letto  alla  barca,  faceva  uno  sputo  cruento,  ed  era 
stato  veduto  dai  giovani  suoi  compagni  sputar  del  sangue 
nei  tre  o  quattro  giorni  prima  eh'  egli  restasse  a  casa. 

L'  infermo  era  ricevuto  nello  spedale  la  sera  del  6 
marzo,  e  collocato  nella  mia  sala. 

J!ra  un  adolescente  di  belle  forme  ;  aveva  statura  prò* 
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jN)rzionata  all'età,  e  carni  sode.  Nel  suo  volto  si  leggea 
lo  stupore,  e  nella  sua  giacitura  la  negligenza.  Alla  impres- 
sione delle  dimando  succedea  tarda  Y  espressione  delle  ri- 
sposte. Il  termometro  centigrado  segnava  40.2  ;  le  respira- 
zioni erano  36,  i  polsi  120  al  minuto  ;  al  tronco  e  alle  mem- 
bra appariva  qualche  macchia  petecchiale  ;  e  ci  aveva  un 
himore  circoscritto,  roseo,  pastoso,  dolente  in  corrispon- 
denza alla  faccia  interna  della  tibia  destra,  immediatamente 
sotto  al  ginocchio. 

6-7  marzo.  Notte.  —  Delirio,  due  evacuazioni  per  secesso 
di  materie  liquide  verdastre,  urina  scarsa  e  densa. 

7  marzo.  Mattina.  —  Intelligenza  tarda,  stupore,  tosse, 

suono  oscuro,  rantoli  russanti  nelle  parti  posteriori 
inferiori  destre.  L' ammalato  però  non  si  presta  a  una 
diligente  ascoltazione.  Tumidezza  analoga,  ma  men 
pronunciata,  a  quella  della  gamba  destra,  in  corrispon- 
denza alla  faccia  palmare  del  carpo  destro.  La  rude 
pressione  alla  tibia  destra  e  allo  sterno  suscita  vivo 
dolore.  Temperatura  40.1,  respirazioni  60,  talor  so- 
spirose, polsi  120. 

Serd.  —  Temperatura  41,  polsi  120. 

Notte,  —  Delirio,  tre  evacuazioni  per  secesso  di  mate- 
rie prosciolte. 

8  marzo.  Mattina.  —  Mente  tarda,  sordità,  tosse,  labbra 

screpolate,  lingua  arida ,  gorgoglìo  ileo-cecale ,  ven- 
tre teso.  Temperatura  39.8,  polsi  120. 

Sera.  —  Temperatura  40,  polsi  122. 

Notte.  —  Delirio. 

9  marzo.  Mattina.  —  Delirio,  temperatura  39.9,  polsi  100, 

respirazioni  84  sublimi,  rantoli  russanti  sparsi  ante- 
riormente, tremiti  ai  carpi,  due  evacuazioni  per  se- 
cesso di  materie  liquide,  tumido  e  dolentissimo  V  inte- 
•gumento  alla  regione  media  dello  sterno,  macchie  pe- 
tecchiali più  numerose. 
Sera.  —  Temperatura  40.7,  polsi  136,  respirazioni  76, 


Notte.  —  Delirio, 

10  marzo.  Mattina.  —  Temperatura  40,  respirazioni  84, 

polsi  128,  delirio,  carpologia,  denti  faliginosi,  lingua 
arida  ;  tumida  e  dolente,  in  alcuni  punti,  la  cute  allo 
sterno,  al  carpo  destro,  alF  articolazione  metacarpo- 
falangea  del  dito  medio  destro,  alle  estremità  della 
gamba  destra  e  al  lato  dorsale  dell'  avambraccio  si- 
nistro. 
Sera.  —  Coma. 

11  marzo.  —  Morte  alle  ore  2  antimeridiane. 

Lascio  da  parte  la  chin^  e  la  canfora  sonuninistrategli 

e  passo  alla  necroscopia. 

Capo.  —  Ripieni  di  sangue  1  seni  venosi  della  dura  madre 
cerebrale,  congeste  le  vene  della  pia  meninge,  molle 
e  mediocremente  punteggiata  la  polpa  cerebrale. 

Torace.  —  Ascessi  di  forma  conica  disseminati  nei  lobi  in- 
feriori d'entrambi  i  polmoni.  Infarti  emorragici  nel 
lobo  superiore  del  polmone  sinistro,  di  forma  conica 
colla  base  rivolta  alla  pleura  ;  infarti  emorragici  nei 
lobi  superiore  e  medio  destro.  Liquido  sieroso  torbi- 
do nel  sacco  del  pericardio  nella  quantità  di  80  gram- 
mi ;  essudato  fibrinoso  sulla  superficie  dell'  esocardo  : 
il  cuore  presenta  l'aspetto  del  cor  viUosum;  nella  pa- 
rete del  ventricolo  sinistro  presso  alla  base  un  picGolo 
ascesso  della  mole  d'una  lenticchia;,  valvule  suffi- 
cienti e  lisce,  aorta  sana. 

Addome.  —  Fegato  normale,  cistifellea  dilatata,  ripiena  di 
bile  prosciolta  e  scolorata;  milza  molle,  di  volume  tri- 
plo del  normale  ;  reni  grandi,  sostanza  corticale  conge- 
sta e  disseminata  di  accessi  metastatici,  capsula  facil- 
mente staccabile. 

Ossa  e  parti  circostanti.  —  Scollato  il  periostio  della 
porzione  superiore  della  diafisi  della  tibia  desti;^  in 
corrispondenza  della  sua  faccia  interna,  raccolta  di 
marcia  sotto  di  esso ,   erosa  la  superficie  dell'  osso. 
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Raccolta  cospicua  di  marcia  cremosa  nella  porzione 
inedia  della  cavità  midollare;  colore  della  sostanza 
spugnosa  uniformemente  giallo-verdastro.  Staccato  il 
periostio  della  porzione  media  dello  sterno  tra  il  ma- 
nubrio ed  il  corpo  così  nella  sua  faccia  anteriore  che 
nella  sua  posteriore,  e  raccolta  di  marcia  sott'esso  ; 
marcia  infiltrata  nella  sostanza  spugnosa,  la  quale  è 
cosi  rammollita  che  Tosso  si  lascia  agevolmente  rom- 
pere in  questi  punti.  Marcia  sotto  V  integumento  in 
corrispondenza  air  articolazione  metacarpo-falangea 
del  dito  medio  destro,  e  sotto  i  tegumenti  della  regio- 
ne carpica  dello  stesso  lato.  Iper emica  la  sostanza  spu- 
gnosa della  tibia  sinistra.  Normali  le  sinoviali  delle 
glandi  articolazioni,  e  le  cavità  da  esse  limitate. 
Vasi.  —  Sangue  in  parte  coagulato  nelle  vene  destre  femo- 
rale, safena  e  iliaca  esterna.  Il  lume  della  vena  iliaca 
primitiva  destra  quasi  tutto  occupato  da  un  coagulo, 
e  piccola  quantità  di  marcia  nelF  interno  di  questo 
coagulo.  Vuote  la  vena  cefalica,  e  le  satelliti  dell'  ar- 
teria omerale  destra. 
Le  cose  dette  e  nettamente  altra  volta  qui  dichiarate 
dal  dott.  Minich  sulle  cagioni,  sui  sintomi  e  sulle  lesioni 
anatomiche  deirosteo-mielite  diffusa,  mi  piace  ora  confron- 
tarle a  quanto  occorse  nel  caso  nostro. 

Le  cagioni  dell'  osteo-mielite  diffusa  spontanea,  soglio- 
no essere  le  violenze  esteriori ,  quali  sarebbero  cadute, 
urti,  moti  esagerati,  e  il  reumatismo.  Forse  nel  G.C...  (che 
^ale  era  il  nome  dell'  ammalato)  concorsero  entrambe  que- 
ste cagioni  generiche.  Infatti  la  commozione  dello  scheletro 
per  la  caduta  potrebbe  .aver  proparata  V  osteo-mielite.  E 
bensì  vero  che  per  la  commozione  non  ci  fu  turbamento 
immediato  né  successivo  nella  salute  ;  ma  come  le  ossa, 
che  non  siano  ancora  arrivate  a  maturità,  hanno  una  gran- 
de attitudine  ad  infiammarsi,  così  non  sarebbe  punto  ripu- 
gnante alla  ragione  T  ammettere  che  la  commozione  dello 
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scheletro,  sebben  remota,  avesse  agito  quale  cagione  con- 
disponente all'osteo-mielite.  Sarebbe  del  pari  lecita  la  con- 
gettura che  cagione  prossima  occasionale  della  malattia 
fosse  stato  il  moto  esagerato  della  persona,  al  quale  V  in- 
dole vivace  e  gì'  insoliti  faticosi  lavori  1'  aveano  obbligato. 
Ma  anche  rigétteLte  queste  cagioni  violente,  ci  sarebbe  sem- 
pre stato  il  reumatismo  indotto  dalla  stagione,  la  quale  nella 
terza  decade  di  febbraio  era  stata  nevosa,  rigida,  burra- 
scosa, se  pure  non  fosse  bastato  a  provocarlo  il  passaggio 
dalla  taverna  alla  casa,  di  notte  tarda,  quando  più  punge  il 
freddo,  e  a  corpo  caldo  e  sempre  mal  riparato. 

L'osteo-mielite  diffusa  si  manifesta  nei  giovani,  in  quel- 
la età  cioè  nella  quale  non  è  ancora  compiuto  1'  accresci- 
mento delle  ossa.  —  E  il  C. . .  aveva  toccati  appena  i  sedici 
anni. 

Questa  malattia  coglie  più  frequentemente  il  sesso  ma- 
schile, forse  perchè  gli  uomini  più  delle  donne  vivono 
0  lavorano  air  aria,  onde  sono  più  esposti  alle  violenze 
esterne  e  al  reumatismo.  —  E  il  soggetto  nostro  era  ma- 
schio. 

L'osteo-mielite  diffusa  attacca  a  preferenza  il  femore  o 
la  tibia,  e  sede  sua  prediletta  sono  i  capi  articolari  delle 

ossa.  —  E  nel  C s'  era  appigliata  da  principio  alla 

tibia  e  al  suo  capo. 

La  malattia  è  di  natura  grave,  pericolosa,  ed  ha  un 
corso  veloce,  talora  precipitoso,  onde  in  pochi  giorni  fa 

morir  V  osso  o  l' infermo.  —  Il  C ne  rimase  vittima  in 

soli  undici  giorni. 

Nel  suo  veloce  andamento  può  essere  confusa  al  reuma- 
tismo articolare  e  più  ancora  alla  febbre  tifoidea.  —  Ed 
avemmo  i  sintomi  e  i  segni  di  questa  febbre.  Avremmo  anzi 
detto  eh'  era  una  febbre  tifoidea  essenziale,  e  propriamente 
unileo-dermo  tifo,  se,non  ci  fossero  stati  i  tumori  alla  tibia 
e  al  carpo,  non  che  il  dolore  allo  sterno  e  ad  altre  ossa 
sotto  una  rude  pressione. 
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La  necroacopia  nell'  osteo -mielite  diffusa  trova  focolai 
marciosi  sotto  la  pelle,  fra  il  periostio  e  1'  osso,  nei  reni, 
nei  muscoli  e  nei  polmoni,  e  pus  infiltrato  nelle  maglie  mi- 
dollari delle  ossa,  —  E  nel  caso  del  C. ...  la  necroscopia 
inconirò  ascessi  sottocutanei,  tratti  di  periostio  scollati, 
marcia  di  sotto,  erosioni  della  superficie  ossea,  marcia 
cremosa  nella  cavità  midollare,  ascessi  nei  polmoni,  nel  cuo- 
re, nei  reni,  e  marcia  dentro  la  vena  iliaca  primitiva. 

In  questo  caso  adunque  concorrevano  tutti  i  segni  e  gli 
accidenti  che  l'osservazione  clinica  ed  anatomica  aveva  rac- 
colti e  annotati  siccome  proprj  dell'  osteo-mielite  diffusa. 

Ma  perchè  ho  io  imposto  all'  osteo-mielite  del  C 

l'attributo  tifosa  anziché  diffusa  ?  Diffusione  per  noi  è  l'e- 
stendersi o  il  dilatarsi  del  processo  morboso  da  un  punto 
ad  altro  continuo  del  corpo.  Se  fra  i  due  punti  ci  sia  od  ap- 
parisca uno  spazio  sano,  V  idea  della  diffusione  manca  di 
fondamento.  In  questo  caso  il  processo  morboso  nei  due 
punti  discosti  1'  uno  dall'  altro ,  ha  bene  una  ed  identica 
la  radice  ;  ma  nei  suoi  prodotti  esteriori  perde  il  carattere 
della  singolarità,  ed  acquista  1'  efficienza  della  pluralità. 
Cosi  l'artrite  acuta,  la  quale  prenda  contemporaneamente 
parecchie  articolazioni,  ha  bene  una  sola  origine,  il  reuma- 
tismo, pur  non  è  detta  diffusa.  La  si  chiama  artrite  multi- 
pla o  meglio,  con  un  solo  vocabolo,  poli-artrite. 

Perchè  dunque  all'  osteo-mielite  convenisse  l'attributo 
diffusa,  sarebbe  d'  uopo  eh'  essa  si  spandesse  da  un  osso 
ad  altro  contiguo,  non  già  che  ne  colpisse  parecchi  ad  un 
tempo,  ma  1'  un  dall'  altro  disgiunti. 

Osservo  poi  che  1'  attribuire,  quasi  per  dogma,  la  qiia- 
lità  di  diffusa  all' osteo-mielite  di  questa  specie,  rialzerebbe 
in  certo  modo  l' ipotesi  del  Lùcke,  qui  già  atterrata  dal 
tfinicfa  ;  r  ipotesi  cioè  che  1'  osteo-mielite  sia  una  latente 
malattia  d' infezione,  la  quale  aspetta  per  uscir  fuori  che 
il  reumatismo  od  il  trauma  le  apra  la  porta;  e  che  gli  ascessi 
molteplici  in  organi  lontani  siano  prodotti  della  ca^ion^ 


n 


—  8  - 
infettante,  e  non  della  pioemia.  Né  è  punto  da  pensare  che 
r  attributo  diffusa  voglia  significare  che  V  infiammazione 
investe  la  midolla  tutta  dell'  osso  per  quanto  lungo  e  lar- 
go esso  sia  ;  imperciocché  i  suoi  limiti,  durante  la  vita,  non 
potrebbero  essere  esattamente  determinati. 

Scindendo  adunque  il  fatto  anatomico  dal  principio  pa- 
tologico, potrebbe  dirsi  che  nel  caso  discorso,  fu  veramente 
una  r  origine  o  la  radice  dell'  osteo-mielite  comparsa  in 
tre  ossa  ad  un  tempo,  ma  che  oggettivamente  sì  ebbero 
tre  osteo-mieliti,  discontinua  1'  una  dall'  altra. 

Quest'osteo-mielite  la  chiamai  poi  tifosa^  anziché  dif- 
fusa, anche  per  la  ragione  che  questa  specie  di  malattia 
fu  già  da  qualche  medico  autorevole  denominata  tifo  delle 
ossa,  e  che  mentre  le  espressioni  locali  sono  state  di  ma- 
lattia .delle  ossa,  le  generali  sono  state  veramente  di  tifo. 

I  nomi  del  resto  non  fanno  le  cose,  perché  Tarte,  che 
inventa  i  nomi,  non  può  essenzialmente  mutare  le  cose  or- 
dinate dalla  natura.  Certo  è  però  che  1'  osteo-mielite,  sia 
pur  diffusa  o  tifosa,  lascia  alla  medicina  argomenti  e  fatti 
da  meditare,  e  a  me  frattanto  il  rammarico  di  aver  dovuto 
aumentare  i  punti  neri  della  sua  istoria. 


(LeUi  al  n.  Iititnto  Tatieto  di  toieoxe,  leUere  e4  arti 
Dell'  tdttntim  SS  maggio  1875.) 
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Morti  improvvise  per  edema  polmonare  acuto. 

Osservazioni  e  studìi  del  cav.  doti.  Pa.olo  Cantilena 
medico  primario  delF ospedale  di  Belluno. 

È  avvenimento  non  raro  della  pratica  della  medi- 
cina rincontrarsi  in  casi  di  edema  polmonare  acuto  pili 
0  meno  prontamente  mortale.  Nella  pueumonite,  è  ve- 
ramente r  edema  sopravvenuto  nel  periodo  di  risolu- 
zione deir  essudato,  tanto  più  facilmente  se  la  mucosa 
dei  bronchi  presenti  uno  stato  catarrale,  che  minaccia 
la  vita  per  subita  soffocazione.  In  queste  condizioni  il 
riversarsi  dello  siero  nelle  vescichette  polmonari  e  mi- 
nimi bronchi,  produce  in  breve  tempo  l'asfissia  e  la 
morte.  È  parimenti  per  acuto  edema,  che  il  catarro  dei 
bronchi  generalizzato  può  riuscire  prontamente  mor- 
tale ;  e  neir  acuta  tubercolosi  e  negli  esantemi  acuti 
non  sono  rare  simili  evenienze  morbose. 

Rokitanski,  Niemeyer,  Oppolzer,  Roncati,  parlano. di 
morti  subitamente  avvenute  per  edema  polmonare  acuto 
in  persone  a  petto  largo,  collo  corto,  senza  precedenze 
morbose,  e  dopo  lauto  pasto.  Né  finalmente  sono  molto 
rari  i  casi  di  morte  avvenute  in  pochi  minuti  per 
questa  stessa  condizione  morbosa  in  individui  che  por- 
tano disordini  istrumentali  del  centro  circolatorio,  e  dei 
vasi  maggiori. 

Ed  è  appunto  intorno  a  quest'  ultima  forma  di  ede- 
ma polmonare  acuto,  al  quale  si  connettano  lesioni  or- 
ganiche del  cuore,  che  vertono  le  mie  osservazioni.  Pri- 
ma però  della  descrizione  dei  singoli  casi  credo  utile 
il  rintracciare  quali  sieno  piìi  specialmente  i  disordini 
organici    del  viscere   circolatorio  centrale,  e  de'  vasi 
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maggiori,  nei  quali  sussegue  facilmente  la  morte  im- 
provvisa, talvolta  in  pochi  istanti  ed  in  mezzo  alle  par- 
venze della  salute. 

Sembrerebbe  che  questi  siibiti  decessi  si  dimostras- 
sero frequenti  negli  individui  malati  di  insufficienza 
delle  semilunari  aortiche,  tanto  meglio  se  affetti  da  ate- 
romasia deir  aorta  iniziale,  allorquando  le  forze  del 
mìocardo  sieno  infralite  e  fiacche  per  soverchia  atti- 
vità, 0  meglio  per  degenerazione  dfiWe  sue  fibre  mu- 
scolari. Ed  ecco  come  in  questi  casi  avverebbe  la  mor- 
te improvvisa.  Osservazioni  fisiologiche  ammaestrano 
che  la  circolazione  del  cuore  deve  effettuarsi  nel  modo 
che  segue:  Nel  momento  della  sistole  per  la  contra- 
zione del  miocardo,  e  piìi  specialmente  pel  sollevarsi 
delle  valvole  aortiche  che  si  addossano  in  parte  sui  fo- 
rami delle  arterie  coronarie,  non  può  entrare  che  po- 
chissimo sangue  nelle  stesse,  per  cui  V  irorazione  arte- 
riosa del  viscere  deve  effettuarsi  nella  diastole,  quando 
le  semilunari  abbassate  ed  il  muscolo  cardiaco  rilasciato 
favoriscono  l'ingresso  del  fluido  sanguigno.  Perchè  poi 
questo  circolo  sia  attivo  e  salutare,  è  necessario  che 
la  sistole  cardiaca  sia  valida,  onde  il  corso  del  sangue 
venoso  possa  effettuarsi  senza  difficoltà,  e  sia  così  age- 
volato eziandio  il  circolo  arterioso  nella  diastole.  Se  il 
sangue  arterioso,  o  per  insufficienza  delle  semilunari 
aortiche,  o  per  indebolimento  delle  fibre  muscolari  del 
cuore,  trovi  difficoltato  il  suo  corso  nelle  coronarie,  e 
lo  sarà  tanto  piiì  se  vi  coesista  artero-sclerosi  dell'aorta 
e  delle  coronarie,  noi  avremo  tutte  le  condizioni  per- 
chè un'  emozione,  uno  sforzo,  possano  turbare  grave- 
mente la  funzione  del  cuore.  La  conseguente  conge- 
stione polmonare  ed  il  subito  versarsi  di  siero  nelle 
parti  ultime  delle  vie  aeree,  hanno  certamente  gran 
parte  nell'  impedire  al  cuore  di  riprendere  il  moto  re- 
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golare,  perchè  per  quelli  il  ventricolo  destro  è  impe- 
dito di  vuotarsi  del  sangue  pervenutogli  dalle  cave. 
Mauriac  e  Bucquoy  (1)  trovano  giusta  questa  teoria,  ed 
invocano  fatti  che  valgano  a  viemeglio  consolidarla  ;  i 
miei  servirebbero  all'  uopo. 

Riassumendo  le  morti  subite  per  edema  polmonare 
acato,  nei  casi  di  malattia  cardiaca,  riconoscerebbero 
più  particolarmente  due  condizioni  morbose  del  viscere 
come  più  favorevoli  l'esito  infausto,  e  queste  sono: 
r  insufficienza  delle  semilunari  aortiche,  per  cui  nella 
diastole  sia  difficoltato  il  circolo  arterioso  delle  coro- 
narie; e  l'indebolimento  del  miocardo,  colle  conse- 
guenze di  una  sistole  insufficiente  a  sostenere  il  cir- 
colo venoso  ;  d' onde  la  stasi,  con  ritardo  dell'  arterio- 
so. L' ateromasia  dell'  aorta  e  delle  coronarie  concorre 
a  disturbare  il  circolo  intimo  del  cuore,  ed  è  appunto 
nel  difficoltato  circolo  delle  arterie  coronarie  che  si 
possano  eziandio  presentare  fenomeni  di  angina  pectom, 
che  può  finire  nello  stesso  modo  colla  morte,  come  ri- 
sulta eziandio  dalle  recenti  osservazioni  di  See  (2). 

Non  può  negarsi  che  eziandio  in  vizii  di  altro  genere 
delle  valvole  aortiche,  con  ateromasia  dell'aorta  inizia- 
le 0  senza,  possa  avvenire  la  morte  improvvisa,  quando 
vi  coesistano  le  condizioni  morbose  del  miocardo,  per 
cui  sia  intrattenuto  uno  stato  cianotico  del  cuore.  Nella 
stenosi  dell'  ostie  aortico  e  di  grado  elevato,  l' ischemia 
del  miocardo  può  certamente  determinare  un  accesso 
di  edema  polmonare  acuto,  che  oltrepassato  un  certo 
limite,  ed  associato  ad  anossiemia  cerebrale,  può  con- 
durre alla  morte  improvvisa. 


(1)  L'  Union  medicale,  serie  8,  tom.  7  (1869). 

(2)  Giornale  teneto  di  scienze  mediche,   genoaio   1875,  e  Gazetle 
(k$  kòpitaua^t  deqembre  1874. 
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Finalmente  anche  nei  vizii  di  altre  valvole  cardia- 
che, particolarmente  della  bicuspide,  ove  per  questi 
possa  essere  ritardato  il  circolo  venoso  ed  impedita 
l'arteriosa  irorazione,  con  decadimento  della  nutrizione 
del  miocardo  e  successiva  sua  degenerazione,  la  morte 
può  avvenire  improvvisamente  sotto  una  fprte  impres- 
sione morale  o  dopo  uno  sforzo  pei  quali  s'arrestino  su- 
bitamente i  movimenti  del  cuore.  In  questo  caso,  un 
catarro  cronico  dei  bronchi  determina  ed  intrattiene  un 
edema  polmonare  cronico,  non  limitato  solamente  ai 
bronchi  minimi,  ed  alveoli  polmonari,  ma  diffuso  ezian- 
dio al  tessuto  interstiziale  del  polmone  con  generale 
edemazia  ed  idropi  delle  cavità  sierose.  È  quindi  molto 
facile  che  anche  lievi  sconcerti  nei  movimenti  cardiaci, 
disturbino  vieppiù  il  circolo  polmonare,  ed  al  cronico 
si  aggiunga  un  acuto  edema  pericolosissimo.  Certa- 
mente in  queste  contingenze  le  morti  improvvise  sa- 
rebbero più  frequenti  ove  i  malati  ammaestrati  dalla 
esperienza  non  facessero  di  circondarsi  della  massima 
quiete  di  corpo  e  di  spirito,  e  le  stesse  idropi  generali^ 
rendendo  difficili  i  movimenti,  non  consigliassero  V  as- 
soluto riposo. 

L' edema  polmonare  acuto,  ed  in  particolare  quello 
legato  a  lesioni  del  centro  circolatorio,  si  riconosce  ai 
seguenti  sintomi  :  il  malato  suole  presentare  la  faccia 
cianotica  turgida,  ha  le  congiuntive  oculari  injettate  e 
rilevante  gonfiezza  delle  jugulari,  la  respirazione  è 
affannosa  con  espirazione  prolungata,  spesso  con  ran- 
toli ascoltabili  a  distanza.  La  tosse  più  o  meno  frequente 
è  talora  inane,  o  con  sputo  sieroso  trasparente  o  spu- 
moso ;  qualche  volta  torbido  perchè  commisto  a  po- 
chi epitelii  ;  o  rossastro  per  la  mescolanza  di  sangue. 
Può  mancare  la  tosse  se  il  liquido  giacente  nei  bron- 
chi più  bassi  non  arrivi  a  determinare  fenomeni  riflessi 
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nei  più  grossi  irritabili,  oppure  se  la  narcosi  dei  centri 
impedisca  i  necessarii  movimenti  riflessi.  Il  polso  è'  in 
generale  piccolo  spesso  aritmico,  nei  casi  gravissimi 
evanescente.  Riguardo  ai  fatti  fisici,  la  percussione,  de- 
tratti i  segni  particolari  alla  malattia  colla  quale  si  col- 
lega l'edema  acuto  (tali  le  pneumoniti;  tubercolosi  pol- 
monari acuto  eoe),  o  è  appena  timpanica,  o  timpanica 
ottusa,  a  seconda  della  quantità  dello  siero  che  si  è 
versato  negli  alveoli,  e  bronchi  minimi.  L'ascoltazione 
talvolta  fa  sentire  rantoli  subcrepitanti  disseminati,  o 
questi  non  si  ascoltano  perchè  coperti  da  grossi  ron- 
chi, talora  non*  è  udibile  nessun  rantolo,  e  raramente 
è  ascoltabile  il  sofl5o  più  o  meno  basso,  perchè  di  rado 
si  offirano  le  condizioni  della  consuonanza.  Il  sensorio 
si  mostra  in  generale  assopito;  v'ha  talvolta  subdeli- 
rio, nei  casi  gravissimi  il  coma,  in  relazione  all'anos- 
siemia,  o  deficiente  circolo  arterioso  dell'  encefalo,  ed 
alla  narcosi  carbonica. 

Questo  lugubre  apparato  di  sintomi  è  vieppiù  im- 
ponente neir  edema  polmonare  acuto  che  si  mostra  nei 
morbi  cardiaci,  e  finisce  prontamente,  talora  in  pochi 
istanti,  colla  morte.  E  giova  aggiungere  che  in  non  rari 
casi,  r  individuo  con  buona  nutrizione,  e  disturbi  poco 
apparenti  si  coricò  tranquillo  la  sera  innanzi,  ed  al  suo 
primo  svegliarsi  si  sentì  assalire  dalle  terribili  angoscio 
che  finivano  colla  morte,  prima  della  venuta  del  mo- 
dico. Io  mi  sono  trovato  tre  volte  spettatore  d'un  esito 
tanto  funesto,  il  quale  in  due  casi  potò  essere  scongiu- 
rato negli  accessi  antecedenti  all'ultimo,  col  mezzo  di 
opportuni  soccorsi.  E  queste  mie  osservazioni  fornisco- 
no esempii  di  particolare  interesse  appunto  pel  fatto, 
che  senza  una  piena  conoscenza  delle  condizioni  del 
cuore,  le  apparenze  di  piena  salute,  solo  disturbata  da 
iievissirao  affannp  nei  turbamenti  dell'  animo,  o  nella 
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locomozione  un  po'  faticosa  possono  ingannare  il  me- 
dico, anche  se  venga  chiamato  d'  urgenza  ed  ascolti  la 
storia  d'  un  primo  accesso  leggiero,  che  potè  intiera- 
mente dileguarsi  prima  del  suo  arrivo  anche  senza  i 
soccorsi  deir  arte.  Ed  ora  le  osservazioni. 

Osservazione  /.  Il  cav.  M.,  prefetto  della  provincia  di 
Belluno,  poco  oltre  i  60  anni,  di  tempra  un  po'linfatica, 
mostrava  al  suo  venire  quassù  nutrizione  rigogliosa  e 
piena  salute.  Diceva  di  avvertire  tah  olta  leggierissimo 
affanno  nella  marcia  un  po'  faticosa  ;  e  del  resto,  se  to- 
gli qualche  catarro  bronchiale  di  non  lunga  durata,  ed 
uno  stato  di  ipocondria,  che  in  seguito  a  patemi  d' ani- 
mo sofferti,  lo  afflisse  lungamente,  egli  non  avea  avute 
malattie  di  rilievo.  Nella  primavera  del  1871,  senza  no- 
tevoli precedenze,  si  destò  una  mattina  accusando  una 
subita  dispnea  e  cardiopalmo,  che  si  dileguarono  quasi 
intieramente  prima  del  mio  arrivo.  Un  secondo  più  forte 
attacco  avvenuto  pochi  mesi  dopo,  nelle  stesse  condi- 
zioni di  salute  generale,  che  lo  prendeva  egualmente 
verso  il  mattino  e  che  al  mio  sopraggiungere  durava  tut- 
tora, mi  guidava  alla  diagnosi.  Trovai  il  malato  seduto 
sul  letto, con  respiro  affannoso;  tosse  stizzosa,  e  rantoli 
ascoltabili  a  distanza,  con  espettorazione  di  un  fluido 
mucoso  spumoso.  Avea  faccia  turgida  accesa,  congiun- 
tive oculo-palpebrali  injettate,  jugulari  gonfie,  un  freddo 
sudore  gli  bagnava  tutto  il  corpo.  Il  polso  era  frequen- 
te, aritmico,  sferzante  ;  il  sensorio  andava  riavendosi 
dallo  sbalordimento  nel  quale  era  caduto  all'  entrare 
dell'accesso.  Coli' uso  degli  stimoli  cutanei  applicati 
prima  della  mia  venuta,  e  dell'  ammoniaca  liquida  al- 
l' interno,  in  breve  tempo  si  riebbe. 

Il  mio  epame  portato  al  petto  offerse  :  percussione 
piena  in  tutto  1'  ambito  del  torace  ;  all'  ascoltazione 
ronchi  grossi,  che  coprono  ogni  altro  rumore  respira- 
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torio. L' apice  del  cuore  batte  nel  7.^  spazio  difiPuso,  li- 
nea ascellar  anterfbre;  il  diametro  longitudinale  del 
viscere  è  allungato.  V'è  un  rumore  al  2.^  tempo  aspro 
alla  punta,  sensibile  nel  2.^  spazio  di  destra;  il  primo 
suono  suir  aorta  è  ottuso.  Poco  stante  il  polso  non  pre- 
sentava piiì  che  qualche  intermittenza  rada,  ma  Y  ar- 
teria si  sentiva  grossa,  un  po'  flessuosa,  con  diastole 
sensibilmente  sferzante. 

Manifestai  la  mia  diagnosi  di  insufficienza  aortica, 
ipertrofia  e  dilatazione  del  ventricolo  sinistro,  tendenza 
airassistolia,  con  attacchi  subitanei  di  edema  polmona- 
re acuto  pericolosissimo,  ed  invocai  il  consulto  delibi- 
lustre  prof.  Finali  che  confermò  la  mia  diagnosi  ed  il 
pronostico. 

Trascorse  tutto  il  1871  senza  nuovi  attacchi  ;  il  ma- 
iato  prendeva  giornalmente  il  bromuro  di  ferro  ed  avea 
le  apparenze  della  migliore  salute,  cosi  che  attendeva 
alle  sue  ordinarie  occupazioni,  e  potè  eziandio  intra- 
prendere un  viaggio  non  breve  senza  disagi.  Ma  nel- 
rin verno  deiranno  successivo,  chiamato  prima  dell'alba 
al  suo  letto,  trovai  che  ai  sintomi  dei  primi  accessi, 
fatti  più  imponenti,  s'era  aggiunto  uno  stato  di  amen- 
za ;  il  malato,  che  non  potea  in  nessun  modo  essere 
richiamato,  andava  ripetendo  ad  ogni  espirazione  la 
stessa  parola;  un  sudor  freddo  gli  bagnava  tutto  il  cor- 
po; v'era  pericolo  in  ogni  indugio,  per  cui  eseguii  su- 
bito un  piccolo  salasso,  dopo  il  quale  il  malato  riacqui- 
stò r  uso  della  mente,  si  ricompose  la  respirazione,  si 
riordinarono  i  movimenti  del  cuore  ;  in  una  parola  egli 
si  riebbe,  ma  più  lentamente  del  solito,  e  dovette  per 
alcuni  giorni  guardare  il  letto  per  senso  di  indeboli- 
mento generale,  e  superstite  catarro  dei  bronchi.  Ma 
poi  più  che  nel  corpo,  lo  invase  un  abbattimento  mo- 
rale pel  sentimento  di  un  fine  non  lontano.  Potò  per  al- 
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tro  riprendere  le  sue  occupazioni  e  ridursi  nella  state 
successiva  in  Reggio  dell'  Emilia,  sUo  paese  natio  ;  e 
fu  nel  settec^ibre  dello  stesso  anno,  che  dopo  una  gior- 
nata melanconica,  e  senza  nessun  nuovo  fatto  morbo- 
so, coricatosi  più  per  tempo,  al  suo  svegliarsi  sul  mat- 
tino fu  preso  da  nuovo  e  piii  terribile  attacco,  che  lo 
rese  cadavere  prima  della  mia  venuta.  Non  mi  fu  per- 
messa r  autopsia.  * 

Oss.  IL  La  sig.  N.  sul  settantacinquesimo  anno  di 
vita,  di  temperamento  linfatico,  pingue,  visse  sana 
senza  notevoli  malattie.  Passata  ultimamente  dal  Tri- 
vigiano  ad  abitare  nel  Bellunese  sofferse  di  frequenti 
catarri  dei  bronchi  e  dell'  intestino.  Ebbe  un  primo  ac- 
cesso di  edema  polmonare  acuto  nel  1872,  senza  prece- 
denze, se  togli  un  po'  di  affanno  colla  locomozione  af- 
frettata ;  e  fu  brevissimo  e  non  le  impedì  di  alzarsi  dal 
letto  nello  stesso  giorno.  A  dir  breve,  presentava  segni 
indubbii  di  non  rilevante  insufficienza  aortica,  con  iper- 
trofia del  ventricolo  sinistro.  Un  secondo  accesso,  più 
forte,  r  ebbe  alcuni  mesi  più  tardi.  Coricatasi  una  sera 
senza  accusare  disturbi  di  sorte,  dopo  brevissimo  sonno 
si  svegliò  con  forte  affanno  e  cardiopalmo  ;  e  sperando 
sollievo  scese  dal  letto  e  si  raccolse  sul  sofà,  dove  le 
angustie  respiratorie  si  fecero  più  forti  con  perdita  di 
conoscenza.  Al  mio  giungere  incominciava  a  riavere 
l'intelligenza,  che  si  perdette  poi  di  nuovo;  avea  faccia 
turgida  cianotica,  jugulari  gonfie,  reapiro  affannosis- 
simo, tosse  inane  con  rantoli  sonori,  e  polsi  piccoli  arit- 
mici. Era  tutta  molle  per  sprazzi  di  acqua  fredda,  avea 
senapismi  alle  estremità.  Prescrissi  un  salasso,  dopo  il 
quale  la  scena  mutò  intieramente,  ma  non  così  che  no 
rimanesse  del  tutto  libera,  perchè  la  prese  una  bronco- 
pneumonite  che  non  si  sciolse  che  in  capo  a  parecchi 
giorni.  NuU'altro  di  morboso  la  incolse  fino  al  dicembre 
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del  1873,  quantunque  risentisse  grande  spavento  pel 
terremoto  del  giugno  di  queir  anno.  All'  epoca  sopra- 
detta,  postasi  a  letto  dopo  una  sera  piuttosto  allegra, 
avea  preso  sonno  da  poco,  quando  ne  fu  sveglia  per 
una  visita  di  queir  ingratissimo  ospite  che  menò  ridda 
tanto  spaventosa  e  ripetuta  in  queir  anno.  N'  ebbe  piii 
spavento  del  solito,  e  parte  per  obbedire  ad  un  subito 
bisogno  di  mingere,  perchè  sperando  di  togliersi  air  af- 
fanno che  già  la  prendeva,  scese  dal  letto,  sul  quale 
non  potè  ritornare  che  coir  ajuto  de'  suoi  famigliari,  e 
quindi  ripresentando  T  aspetto  terribile  dell'  ultimo  ac- 
cesso diede  1'  estremo  sospiro  prima  della  mia  visita. 
Neppur  questa  volta  mi  fu  permessa  l' autopsia. 

Os8.  III.  Danieli  N.,  d'  anni  50,  visse  sempre  sano 
fino  al  1860,  quantunque  esposto  ai  disagi  cagionatigli 
dalla  sua  professione  di  conduttore  d'  omnibus.  A  que- 
st'  epoca  fu  preso  da  reumatismo  articolare  acuto,  che 
non  lasciò  immune  il  cuore,  e  si  ripetè  qualche  tempo 
appresso  con  nuova  diffusione  al  centro  circolatorio. 
Ciò  nulla  ostante  potè,  con  lievi  sofferenze,  attendere 
insieme  alla  moglie  ad  un  nejgozio  di  vino  e  liquori.  Ma 
poi  per  la  morte  di  questa  e  dietro  disesti  economici  si 
diede  a  piò  frequenti  libazioni,  e  quindi  si  fece  affan- 
noso ad,  ogni  fatica,  e  comparvero  edemi  alle  estremità 
inferiori,  per  cui  nel  17  luglio  1873  fu  accolto  nell'  ospe- 
dale, dove  coi  fatti  fisici  di  gravi  lesioni  organiche  del 
cuore  ed  anassarca,  rimase  fino  al  17  aprile  1874,  giorno 
in  cui  potè  essere  licenziato  in  istato  soddisfacente. 
Nella  sera  del  2  febbrajo  1875  fu  nuovamente  ricon- 
dotto all'ospitale,  dove  al  mattino  seguente  presentava: 
s.  p.  edema  generale,  polso  aritmico  debole,  tempera- 
tura 37,8,  respirazione  affannosa,  tosse  con  escreato 
•  mucoso  spumoso,  lingua  rossa  ai  margini,  leggiero  me- 
teorismo, diarrea  siero-mucosa,  orine  scarsissime  mol- 
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tó  colorate.  Àvea  passata  la  notte  con  molta  inquietu- 
dine, accusava  dolore  air  ipocondrio  destro.  L' ispezio- 
ne del  torace,  sotto  una  forte  inspirazione  fa  vedere 
r  abbassamento  della  fossa  epigastrica^  e  rientramento 
degli  spazii  intercostali  inferiori,  il  torace  si  solleva  in 
massa.  La  percussione  è  piena  anche  sulla  parte  supe  - 
riore  del  fegato,  e  sul  cuore.  L' ascoltazione  sul  tora- 
ce rileva  rantoli  umidi  disseminati  dappertutto.  L' im- 
pulso del  cuore  non  è  né  visibile  né  palpabile  ;  colla 
percussione  si  rileva  V  allungamento  di  tutti  i  suoi  dia- 
metri. V'é  un  rumore  aspro  che  sostituisce  il  primo  suo- 
no alla  punta,  egualmente  forte  nel  2.^  spazio  di  de- 
stra, e  sulle  carotidi;  colla  diastole  alla  punta  si  ascolta 
un  remore,  meno  sensibile,  sull'aorta.  Sull'  arteria  pol- 
monare due  suoni  deboli.  Il  fegato  é  abbassato,  duro, 
dolente,  la  milza  oltrepassa  T  ascellar  posteriore. 

Sotto  r  uso  della  digitale,  morfina,  e  colla  quiete 
perfetta  ebbe  notevole  miglioramento,  la  tosse  si  fece 
meno  molesta,  la  respirazione  più  libera,  le  orine  ab- 
bondantissime, era  cessata  la  diarrea,  scomparvero  gli 
edemi,  cosicché  il  13  febbrajo  (4  giorni  dopo  il  suo  in- 
gresso) esso,  dichiarandosi  in  istato  soddisfacentissimo, 
domandava  dieta  piìi  larga,  che  gli  fu  concessa.  Ma  ap- 
pena un  quarto  d' ora  dopo,  chiamato  a  visitarlo,  lo  tro- 
vai in  istato  di  sopore,  con  faccia  turgida  violetta,  ju- 
gulari  gonfie,  respirazione  irregolare  con  rantoli  tra- 
cheali; né  fu  possibile  riaverlo  cogli  stimoli  in  vario 
modo  applicati  ;  poco  appresso  egli  era  cadavere. 

L'autopsia  fu  eseguita  48  ore  dopo  la  morte.  Riman- 
gono leggiere  edemazie  degli  arti  inferiori,  del  resto 
vi  ha  scarsezza  degli  adipi  sottocutanei  e  muscolatura 
floscia.  Nel  capo  v'  è  leggiero  edema  sottoaracnoideò 
con  polpa  nervosa  leggiermente  punteggiata.  Ambo  i 
polmoni  con  enfisema  dei  margini,  presentano  infiltra" 
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zione abbondante  di  sierosità  che  scola  sotto  il  taglio; 
nel  destro  esistono  pure  isole  di  infarcimento  emorra- 
gico. La  mucosa  dei  bronchi  è  rossa  e  rigonfia.  Nel  pe- 
rica];d io  esiste  poca  sierosità  limpida;  il  cuore  è  bovi- 
no, acasciato  ;  le  sue  pareti  in  gran  parte  coperte  da 
adipe.  La  cavità  sinistra  è  dilatata,  le  pareti  del  ventri- 
coW  grosse,  il  parenchima  friabile,  color  foglie  secche. 
La  mitrale  con  Mdocardo  grosso  rugoso  e  rigido  è  ac- 
corciata, foggiata  a  imbuto  ;  le  corde  tendinee  sono 
grosse;  i  muscoli  papillari  ipertrofici.  Le  semilunari  aor- 
tiche presentano  pure  1'  endocardo  grosso  e  rigido  di 
apparenza  cartilaginea,  sono  fissate  in  posizione  dia- 
stolica  e  non  lasciano  che  un  picciolo  foro  triangolare 
capace  di  dar  passaggio  ad  una  penna  d^oca;  sui  tub<$r- 
coli  dell'  Auranzi  vi  sono  incrostazioni  calcari.  Le  ca- 
vità destre  sono  dilatate,  l'endocardo  è  torbido.  L'aorta 
subito  sopra  le  valvole  presenta  una  leggiera  dilata- 
zione cilindroide,  la  membrana  interna  è  ateromatosa, 
per  cai  i  forami  delle  arterie  coronarie  hanno  perduta 
la  forma  rotonda  con  bordi  ingrossati  e  rigidi.  L'artero- 
sclerosi  è  meno  apparente  lungo  le  coronarie.  V  è  tu- 
more del  fegato  colle  apparenze  di  noce  moscata  ;  an- 
che la  milza  grossa  oflre  il  parenchima  duro  rosso-scuro. 
In  quest'  ultimo  caso,  anche  ammessa  che  la  ste- 
nosi delle  valvole  aortiche  possa  rendere  meao  perico- 
losa r  insufficienza  delle  stesse,  la  coesistenza  dell' ate- 
romasia con  dilatazione  dell'  aorta  iniziale  e  deformità 
degli  ostii  delle  coronarie,  e  l'indebolita  azione  del  mio- 
cardo,  si  costituivano  come  altrettante  cagioni  capaci 
di  disordinare  il  circolo  arterioso  del  cuore,  in  modo 
che  anche  per  lievissime  cagioni  i  movimenti  del  vi- 
scere potessero  rendersi  meno  validi,  e  finalmente  ar- 
restarsi d'un  tratto.  Anche  la  stasi  intrattenuta  nel 
ventricolo  destro,  per  la  stenosi  ed  insufficienzadella 
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bicuspide,  concorreva  a  ritardare  il  circolo  veaoso  nelle 
coronarie  ;  cosicché  in  questo  cuore  a  permanenza  si 
trovavano  le  condizioni  piii  opportune  per  disturbarne 
la  nutrizione  e  T  azione.  Erano  combinati  i  difetti  di 
forma  e  di  funzione  piiì  che  bastevoli  a  determinare  la 
morte  improvvisa. 

Oss,  IF.  Il  soggetto  di  questa  osservazione  tuAora 
vivente,  offre  un  esempio  di  attacchi  fi{)etuti  di  edema 
polmonare  acuto  in  un  individuo  affetto  da  stenosi  pre- 
valente del  forame  aortico  con  ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro. 

La  sig.  N.,  d'anni  63,  sofferse  in  gioventii  di  affezio- 
ni reumatico-catarrali  per  le  quali  fu  ripetutamente  sa- 
lassata, ma  la  sua  salute  in  generale  si  mantenne  buo- 
na. Ha  due  figli  tuttora  viventi  e  sani.  Neil'  inverno  del 
1873,  fu  presa  la  prima  volta,  poco  dopo  essersi  sve- 
gliata, da  forte  affanno  con  cardiopalmo  ;  al  mio  arrivo 
stava  seduta  sul  letto  con  sub-cianosi  del  viso,  respiro 
breve  rantoloso,  polso-  piccolo  frequente  con  qualche 
aritmia.  In  circa  mezz'  ora  cogli  stimoli  interni  ed  e- 
sterni  si  riebbe.  L'esame  del  cuore  mi  offerse  :  la  punta 
batte  nel  6.°  spazio  sulla  linea  ascellar  anteriore  con 
impulso  debole  ma  prolungato  un  po'  diffuso,  il  diame- 
tro longitudinale  è  allungato,  ed  un  remore  aspro  al 
1.^  tempo,  è  sensibile  sull'  aorta  e  sulle  carotidi,  il  2.^ 
aortico  è  ottuso.  Finora  gli  accessi  più  o  meno  gravi 
si  ripeterono  molte  volte,  e  1'  ultimo  piuttosto  forte  av- 
venne nel  p.  p.  aprile,  ma  con  appropriati  soccorsi  potè 
finora  scampare  dall'  esito  letale. 

Non  voglio  ommettere  di  ricordare  quali  sicno  i  soc- 
corsi pili  raccomandati,  nel  caso  in  cui  il  medico  chia- 
mato sollecitamente  si  trovi  dinnanzi  un  morbo  tanto 
pericoloso.  Non  parlerò  quindi  degli  agenti  curativi  più 
opportuni  negli  edemi  che  si  addimostrano  nelle  pneu* 
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moniti,  bronchiti  ecc.  ;  figuriamoci  invece  individui, 
colle  apparenze  di  lodevole  salute  presi  subitamente 
dal  terribile  accesso  ;  oppure  cardiopatici,  tolti  air  asi- 
stolia  anche  temporariamente,  che  guadagnarono  molto 
nella  salute,  in  modo  d'  allontanare  la  mente  dalla  pos- 
sibilità d'  una  morte  vicina.  Se  la  cianosi,  il  turgore 
delle  jugulari,  mostrino  cospicuo  T  inceppamento  san- 
guigno, oppure  si  dimostri  abbondante  il  liquido  raccol- 
to nel  petto  e  lo  sputo  emesso  sia  pili  o  meno  sanguino- 
lento, è  eccellente  rimedio  la  sanguigna,  presupposto 
che  il  paziente  non  sia  troppo  stremato  di  forze.  Oppol- 
zer  consiglia  che  si  salassi  T  individuo  in  posizione  se* 
duta,  onde  dagli  inizii  del  deliquio  aver  segnato  il  mo- 
mento opportuno  di  chiudere  la  vena.  Questo  precetto 
deir  illastre  clinico  viennese  può  esser  utile  in  molti 
casi,  ma  non  è  certamente  applicabile  se  Tederna  si  le- 
ghi a  gravi  viziature  cardiache  nelle  quali  al  deliquio 
potrebbe  seguire  piiì  prontamente  la  morte.  Se  esistano 
i  segni  di  forti  edema,  e  manchi  lo  sputo,  sono  utili  gli 
stimoli  interni  ed  esterni  ;  ne'  miei  ammalati  ha  corri- 
sposto r  uso  deir  ammoniaca  liquida,  del  marsala,  dei 
senapismi.  Anche  V  emetico  può  esser  usato,  ove  le 
forze  il  consentano,  e  la  narcosi  carbonica  non  impe- 
disca i  movimenti  riflessi  ;  ma  si  avverta  che  questo 
agisce  8u,l  vago  e  midollo  allungato,  ed  ha  per  effetto 
generale  la  depressione  del  cuore  e  spasmo  dei  vasi  pe- 
riferici, per  ciò  va  usato  con  molta  riserva,  ed  in  ogni 
caso  deve  essere  accompagnato  dall'uso  degli  eccitan- 
ti. Negli  individui  irritabili,  i  bromuri  sono  pure  indi- 
cati, in  particolare  quello  di  ferro  se  vi  esista  anemia. 

Da  quanto  sono  andato  esponendo  fin  qui,  credo 
poter  concludere:  aj  La  morte  improvvisa  negli  edemi 
polmonari  acuti  può  seguire  in  individui  ben  nutriti, 
robusti,  di  collo  corto  e  forniti  di  ampio  torace.  DuraQ- 
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te  la  mensa,  o  dopo  pasto  copioso  assaliti  da  forte  di- 
spnea cadono  esanimi  e  cianotici.  Può  seguire  in  per- 
sone di  sana  apparenza  e  che  non  presentano  che  lievi 
disturbi  del  circolo  e  respiro  nei  moti  dell'animo,  e  nella 
locomozione  faticosa.  Dietro  cag:ioni  atte  ad  accelerare 
il  circolo,  ed  anche  senza  di  queste  d' un  tratto  V  in- 
dividuo si  trova  in  preda  all'  accesso.  Può  finalmente 
presentarsi  nelle  varie  maniere  di  lesioni  valvolari  e  del 
miocardo,  eziandio  nel  momento  in  cui  le  salutari  com- 
pensazioni fanno  sperare  scongiurato  il  pericolo  d'  un 
fine  prossimo. 

6)  Negli  individui  un  po'  innanzi  negli  anni,  con  in- 
sufficienza alle  valvole  aortiche  ed  ipertrofia  del  ven- 
tricolo sinistro,  la  morte  subitanea  coj  sintomi  di  edema 
polmonare  acuto,  avverebbe  allora  che  sopravvenisse 
r  indebolimento  dell'  azione  del  miocardo  ;  per  cui  il 
modo  speciale  di  circolazione  delle  arterie  coronarie 
fosse  difficoltato,  non  solamente  perchè  l' insufficienza 
alle  semilunari  rende  meno  agevole  il  circolo  delle  co- 
ronarie stesse,  ma  per  di  più  vi  concorre  allo  stesso  ef- 
fetto la  stasi  nelle  vene  coronarie.  L' ateromasia  del- 
l' aorta  iniziale  col  deformare  gli  ostii  delle  arterie  co- 
ronarie, e  tanto  più  se  diffusa  per  entro  alle  stesse, 
riesce  a  più  funeste  conseguenze,  e  può  determinare 
accèssi  di  angina  di  petto  anche  prontamente  mortali. 

e)  Attacchi  di  edema  polmonare  acuto,  e  la  sincope, 
eziandio  prontamente  mortale,  possono  presentarsi  ne- 
gli stringimenti  dell'  ostie  aortico,  quando  venga  a 
mancare  l'onda  sanguigna  alle  coronarie,  ed  il  cervello 
ed  il  centro  dell'  innervazione  cardiaca  restino  sprov- 
visti della  necessaria  irt)razione  arteriosa  (1). 


(1)  A  dinotare  il  difflooltato  circolo  nelle  arterie  coronarie  fo  talora 
osservata  una  straordinaria  lentezza  del  polso.  (Traube) 
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d)  Gli  individui  che  soffersero  per  complesse  lesioni 
del  cuore,  delle  quali  mostrano  le  successioni  colle  idro- 
pi,  coi  catarri  ecc.,  anche  riavutisi  temperar  lamento, 
restano  disposti  a  morire  improvvisamente,  se  oltre  al- 
l' indebolimento  delF  attività  del  miocardo  presentino 
quelle  condizioni  che  valgano  a  render  difficile  il  cir- 
colo delle  arterie  coronarie. 
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Xlil.—  Afléaloiil  cauirrall  delle  mucose. 

La  lemperalura  delle  malattie  catarrali  delle  mucose  non 
Ila  un  tipo  particolare  ;  essa  può  durare  inalterata  e  può 
anche  ascendere  ad  un^  altezza  sopranormale,  subfebbrile 
0  moderatamente  febbrile.  Se  si  danno  delle  elevazioni  irre- 
golari, qoeste  dinotano  T  insorgenza  di  qualche  complica- 
zione, come  nella  tosse  convulsiva,  nella  quale  perciò  è  ne- 
cessaria una  continua  e  giornaliera  osservazione  termome- 
trica. Nei  bambini,  nei  giovani,  o  nei  gracili  che  sono  sog- 
getti alle  affezioni  catarrali,  presentansi  delle  effimere  extra 
elevazioni,  che  quando  si  protraggono  di  troppo,  finiscono 
nella  febbre  etica. 

La  temperatura  può  assumere  una  forma  quasi  tipica 
nelle  epidemie  catarrali  delle  vie  respiratorie  quando  ad 
esse  si  associno  un  catarro  gastro-enterico,  od  i  sintomi  ner- 
vosi del  grip.  Egli  è  diffatti  nel  grip  che  si  osservano  no- 
tevoli alterazioni  della  temperatura,  la  quale  comincia  la  sua 
elevazione  in  modo  assai  simile  al  periodo  iniziale  deir  ìleo- 
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tiro,  ma  non  con  quella  stessa  regolarità.  Anche  nei  fasti- 
gticm  il  decorso  del  grip  è  simile  a  quello  dell' ileo-tifo, 
tranne  che  ha  minor  durala.  In  generale  anche  la  deferve- 
scenza offre  lo  stesso  lipo  remittente  litico  delP  ileo  tifo  : 
d'ordinario  però  è  più  rapida  ed  ìi  suo  termine  avviene 
più  per  tempo.  Nel  grip  avviene  non  di  rado  all'  incontro, 
che  la  temperatura,  dopo  che  è  arrivata  quasi  al  grado  nor- 
male, mantiensi  per  un  certo  tempo  ad  un  livello  alquanto 
sopranormale  o  per  lo  meno  presenta  delle  elevazioni  ve- 
spertine maggiori  che  nella  convalescenza  completa.  In  pre- 
senza di  questi  sintomi  piretici  come  si  potrà  stabilire  se 
trattisi  di  grip  grave  o  dì  ileo4ifo  ?  Negli  adulti  giovani,  se 
la  temperatura  rimane  evidentemente  al  di  sotto  del  grado 
proprio  del  tifo,  la  risposta  è  facile  e  sì  può  escludere  il 
tifo.  Nei  catarri  gastro-enterici  febbrili,  il  calore  si  comporta 
come  nel  grip;  ed  in  seguito  ad  una  congrua  cura  la  tem- 
peratura suole  abbassarsi 'quasi  colla  medesima  rapidità  che 
nel  grip. 

XiV.  —  Infiftiiiiiiiisioiil  erupose  e  fHlterlelie 

delle  mucose* 

In  nessun'  altra  grave  malattia  acuta  la  temperatura  ha 
cosi  poca  importanza  quanto  nelle  affezioni  crupose  e  dif- 
teriche. Una  temperatura  grandemente  elevata  può  riguar- 
darsi come  il  segno  di  un  pericolo  maggiore  :  perchè  an- 
che le  temperature  modiche  perfino  normali  non  offrono  la 
menoma  garanzia  per  un  decorso  felice.  L^  elevata  tempe- 
ratura non  può  abbassarsi,  mentre  la  lesione  progredisce 
incessantemente  al  (leggio  (si  veda  Ricardson,  Della  tempe- 
ratura nella  difterite.  «  Medicai  Ricord^»  New  York,  1867, 
voi.  II,  p.  219)  (1). 

(f)  l.e  ^ravi  eiiideinie  diftH'icbH  di  quuiiti  uititni  anui  hanno  aperto 
il  ciiiipu  a  >iludii  termometrici,  apeciaiinenle  uelT  augìna  difterica  e  nel 
croup.    Labadìe-Kaj^rave   riassume    nei  begueoti  corollari   le  exporienie 
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XY.  —  Pneumonlte. 

Le  forme  morbose  che  si  comprendono  sotto  il  nome  di 
pneumonile^  hanno  un  decorso  termometrico  diUerenlissi- 
mo.  Quesio'diverso  modo  di  comportarsi  del  decorso  della 
temperatura,  anziché  essere  una  casualità  anomala,  è  indi- 
zio che  col  nome  dì  pneumoniie  vengono  indicate  affezioni 
oitremodo  svariate  e  quali  le  differenzia  T  osservazione  ana- 
tomica, cioè:  le  polmoniti  crupali,  emorragictie,  sierose,  em- 
bolìche,  purulente,  putride  o  settiche,  la  polmonite  loba- 
re,  ecc.,  ed  altre  che  se  sembrano  identiche  pei  loro  carat- 
teri anatomici,  differiscono  fra  loro  per  altri  caratteri  e  per 
le  condizioni  eziologiche. 

I.a  termometria  giammai  per  sé  sola  fa  decidere  sulPesi- 
slenza  o  meno  della  polmonia  :  ma  può  indicare  in  affezioni 
già  diagnosticale  per  pncumoniche  delle  differenze  che  non 
potrebbero  riconoscersi  per  altra  maniera  e  facilitare  per 

termoinetricbe  di  lui  fatte  su  55  casi  di  malattie  di  questa  Datura:  1.  La 
temperatura  iniziale  nel  eroup  e  nel!'  angina  difterica  raggiunge  di  solito 
e  può  anche  superare  i  40  ceni,  fino  dai  primi  giorni,  durando  in  questo 
grado  2  0  3  giorni  senza  remissioni  mattutine  ed  esacerbazieni  vesper- 
tine notevoli;  II.  Toccato  It  fastigium,  la  temperatura  in  3.a  o  4.*  gior- 
uata  si  abbassa  oscillando  poi  fra  i  37,5  e  38,5  a  meno  che  sopraggiunga 
qualche  nuova  poussée  o qualche  complicazione;  111.  La  tracheotomia  o 
non  modifica  o  poco  sensibilmente  la  temperatura  :  subito  dopo  l' opera- 
zione si  può  rilevare  un  abbaasamenlo  di  2  o  3|(0  di  grado  ed  un  rialzo 
di  1(2  grado  qualche  giorno  dopo  l'operazione;  IV.  Nel  qorao  della  ma- 
lattia il  ciclo  termico  resta  regolare  o  non  sorpaya  ì  39  nei  casi  favore- 
voli; ma  se  sopravviene  qualche  complicazione  (polmonite  lobulare,  o 
pseudo-lobulare,  nefrite,^ndocardite)  la  temperatura  ai  eleva  di  1  grado 
e  talora  anche  di  due  gradi,  e  ciò  occorre  in  5.a  e  6.a  giornata,  durante  le 
quali  giornate  la  temperatura  può  elevarsi  bruscamente  oltre  i  30,5  fino 

a  toccare  i  40  e  più. 

Uolt.  Bostsiu. 
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ciò  la  diagnosi  di  queste  forme  speciali  ;  può  determinare  il 
grado  ed  il  pericolo  deir  affezione  ;  fornire  un  regolò  deli- 
calo  per  le  migliorie  ed  i  peggioramenti,  e  quindi  per  gli 
efletti  della  terapia  ;  indicare  la  comparsa  e  la  persistenza 
di  complicazioni  ;  determinare  la  fine  del  processo  ;  garan- 
lire  la  certezza  della  convalescenza  e  della  guarigione  ;  sve- 
lare la  persistenza  del  processo  o  la  sopravvenuta  di  esiti  ^ 
ed  infine  può  indicare  la  comparsa  della  pnenroonite  come 
complicazione  di  altre  malattie,  come  del  morbillo,  del  ca- 
tarro bronchiale,  dell'  ipertosse.,  della  tisi  polmonale  e  della 
pleurite.  Non  bisogna  però  dimenticare,  che  la  termometria 
nelle  affezioni  pneumonìche,  all'  opposto  della  sua  importan- 
za neir  ileo'tifo,  ha  soltanto  valore  di  un  mezzo  diagnostico 
ausiliario. 

Si  danno  casi,  assai  rari  però,  di  pneumonile  che  decor- 
rono iseuza  febbre,  ed  altri  non  meno  rari,  ne"  quali  la  tem- 
peratura tocca  appena  i  88,5  per  poche  ore  nel  primo  o  nel 
secondo  giorno.  Alcun  che  simili  a  questi  casi  sono  le  due 
differenti  specie  di  febbricola  pneumonica^  nella  prima  delle 
quali  con  un  leggier  brivido  la  temperatura  alzasi  in  modo 
rapido  fino  al  di  sopra  di  41  a  cui  tien  dieiro  una  rapida 
defervescenza  {effimera  a  pvnli  cnlminanli).  Nella  seconda 
il  punto  più  alto  di  40  è  raggiunto  soltanto  in  terza  giornata 
e  la  temperatura  ridiscende  quasi  nel  modo  stesso  come 
Dell'  elevazione  {effimera  protraila).  Tutte  queste  febbricole 
sono  accompagnate  da  lievi  processi  locali,  e  se  divengono 
pericolose,  è  soltanto  per  circostanze  occasionali.  Esse  cor- 
rispondono alle  modifiche  iniiltrazioui  piuttosto  edematose, 
alle  pneumoniti  secondarie,  alle  lievi  infiammazioni  polmo- 
nalì  dei  fanciulli,  al  marasmo  nei  vecchi,  alla  tisi.  La  forma 
deir  effimera  a  punti  culminanti  offresi  sopratutto  nella  po/- 
monile  cmbolica^  la  forma  invece  protratta  nei  catarri  bron- 
chiali con  piccoli  focolai  pneumonici.  Amendue  le  forme  di 
febbricola  più  pronunziala  nel  medesimo  tempo  rappresen- 
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lauo  i  tipi  rudimentali  di  due  forme  priocipali  della  febbre, 
pncumoaica.  Se  s' iinoiagina  dilatato  T  acme  delP  effimera 
a  punti  culmiuanliy  verrà  in  tal  modo  rappresentato  il  tipo 
continuo  col  suo  rapido  inizio  e  celere  fine  :  del  pari  se 
s'immagini  estesa  T effimera  protraila,  si  otterrà  il  tipo  re« 
millcnte  col  suo  principio  gradualo  e  la  risoluzione  litica. 

La  febbre  della  polmonite  mostra  una  specialità,  che 
oflresi  pure  in  qualche  altra  forma  morbosa:^  essa  coosisle 
nelle  elevasioni  isolate  brmche  e  negli  abbassamenti  di  tem- 
peratura intercórrenlL  Le  brusche  elevazioni  nel  corso  della 
febbre  toccano  i  41,5:  quando  esse  interrompono  la  defer- 
vescen»!,  arrivano  a  40.  Gli  abbas^menti  termici  intercor- 
renti^ avvengono  in  quasi  tutte  le  forme  di  pneumonitc  si 
leggiera,  che  grave  e  mortale,  ed  arrivano  ad  1  l|Sfino  n 
4,  5;  e  la  temperatura  si  approssima  più  o.  meno  al  ca- 
lore normale,  molto  spesso  lo  raggiunge,  talvolta  lo  supera 
pure  per  poscia  riascendere  rapidameule  alla  primitiva 
altezza. 

Gli  abbassamenti  intercorrenti  della  temperatura  occor- 
rono tanto  nei  casi  gravi  che  nei  leggieri^  dal  secondo  fino 
air  ultimo  giorno  della  defervescenza  e  fino  anche  air  a- 
gonia  e  ponno  replicarsi  da  una  a  più  volte  durante  il 
decorso  della  malattia.  Queste  discese  inlercorrenti  divido- 
no il  fastigium  in  due  periodi,  ciò  che  dà  un  carattere  beni- 
gno air  attacco  :  la  loro  ripetizione  dinoia  una  tendenza  a 
passare  dalla  pneumonite  al  tipo  remittente  :  se  questa  ripe- 
tizione si  fa  bruscamente  e  con  regolarità,  la  pneumonite  di- 
viene realmente  intermittente  ^  se  è  meno  regolare,  il  de- 
corso rassomiglia  al  tipo  pioemico^  se  la  temperatura  man- 
tiensi  bitssa  più  a  lungo  e  la  nuova  elevazione  avviene  sol- 
tanto dopo  due  0  tre  giorni,  in  tal  caso  si  ha  la  forma  rila- 
bescente.  La  discesa  della  temperatura  precedente  T agonia 
ha  il  valore  di  uno  stadio  proagonico. 

Le  cause  di  queste  discese  termiche  intercorrenti  sono  a 
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ripetersi  dalle  misure  lerapoiitiche  «doperate,  o  dalla  cessa* 
lione  in  un  dalo  punto  del  polmone  dei  processo  lucale  che 
pare  ricominci  io  altri  siti  o  vicini  o  lootaoi.  Non  sempre  è 
possìbile  distinguere  la  pseudodiscesa  della  temperatura 
dalla  vera  defervescenza:  quanto  più  per  tempo  si  manìre- 
stano  gli  abbassamenti  tanto  maggior  ragione  si  deve  avere 
per  attendersi  nuove  elevazioni  di  temperatura. 

Il  tipo  di  decorso  continuo  .0  subconiiniio  si  dà  di  prefe- 
renza nella  polmonite  primaria  crupale  e  libera,  soventi 
però  presentasi  anche  in  affezioni  secondarie  :  il  principio 
della  malattia  ha  luogo  con  un  brivido  ed  una  rapida  ascesa 
termica  da  39  a  41  e  più.  Dì  solito  manca  ogni  allro  sinto- 
ino  d^affezìone ,  polmonale,  e  non  è  che  raramente  se  esisto* 
no  già  la  tosse,  il  dolore  costale  e  la  dispnea  ed  i  segni 
acustici,  i  quali  ultimi  ponno  mancare  anche  al  quarto  gior- 
no. Hanifestansi  all'  incontro  sul  principio  la  celalea,  il  de- 
lirio, alle  volte  il  vomito  e  la  spossatezza  generale.  La  lem  • 
paratura  nei  primi  giorni  è  di  39,2  nei  cast  leggieri,  di  40 
nei  gravi,  con  piccole  oscillazioni  di  1|4  ad  1  grado  ora  con 
brevi  remittenze  che  avvengono  di  mattino  e  sono  seguite 
da  rapide  esacerbazieni,  soventi  anche  da  una  seconda  ele- 
vazione che  succede  verso  mezzanotte.  Questo  andamento 
dura,  finché  il  processo  polmonale  progredisce,  da  3  a  7 
giorni,  mantenendosi  stabilnÀente  fissi  i  massimi  ed  i  mini- 
mi, però  in  casi  rari.  Soventi  la  medici  giornaliera  va  cre- 
scendo fino  alle  ore  pomeridiane  del  terzo  giorno  e  d*al< 
lora  in  poi  la  temperatura  diminuisce,  sebbene  di  pochi  de- 
cimi, in  ciascun  giorno,  anche  nei  casi  mortali.  Questa  di- 
scesa del  calore,  è  da  attribuirsi  al  trattamento  terapico  ed 
al  congruo  nutrimento. 

La  morte  può  avvenire  a  temperatura  bassa:  se  la  morte 
succede  in  mezzo  a  sintomi  di  soffocazione,  allora  P  altezza 
delia  leoiperalura  raggiunta  in  ultimo  è  in  proporzione  in- 
considerevole  :  per  lo  più  al  di  sotto  de'  40.  Se  la  morte  è 
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'     precedala  da  sintomi  nervosi  gravi,  la  elevatezza  terminale 
è  di  41  e  più,  e  può  toccare  perfino  i  43. 

Nei  casi  favorevoli,  dopo  il  maodmum  precedentemente 
raggiunto  o  dopo  una  discesa  intercorrente,  la  temperalura 
comincia  ad  abbassarsi  in  modo  chiaro  :  indi  ora  crescono 
le  remittenze,  ora  diminuiscono  le  esacerbazioni.  Non  di  ra- 
do neirultimo  o  nel  pennllimo  giorno  del  fastigium  ha  luogo 
una  pseudo-crisis^  ossia  un  notevole  abbassamento  a  cui  segue 
una  nuova  ed  ultima  ascesa  la  quale  precede  la  defervescen- 
za.  Ciò  d' ordinario  comincia  di  sera  fra  il  quarto  ed  il  de- 
«  cimo  giorno  ed  anche  più  tardi,  e  si  compie  nello  spazio  di 
24  a  48  ore.  I  sintomi  nervosi  di  spesso  continuano  durante 
il  periodo  della  defervescenza.  Questa  può  essere  disturbata 
dalla  simultanea  esistenza  di  una  intensa  bronchite  o  di  una 
acuta  pleurite  a  fianco  alla  polmonia^  o  dalia  sopraggiunta 
di  una  recidiva.  Nella  defervescenza  essendosi  stabilita  una 
temperatura  subnormale  ed  altri  sintomi  di  collasso,  il  ca- 
lore suboormale  ed  un  estremo  grado  di  collasso  può,  oscil- 
lando, durare  per  parecchi  giorni/sino  a  che  la  temperatura 
prende  alla  fine  un  decorso  normale. 

La  forma  continua  del  decorso  febbrile  in  molti  cast  mo- 
strasi alquanto  imparfetta,  A  mo'  d'esempio  il  principio  tal- 
volta è  meno  rapido  e  meno  brusco,  dura  un  paio  di  giorni 
e  più  finché  il  calore  perviene  ad  un  alto  livello.  Ovvero 
nel  decurto  la  temperatura  mantiensi  ad  un  grado  più  basso 
che  in  una  polmonite  bene  sviluppata,  ovvero  con  oscilla- 
zioni  maggiori  si  accosta  al  tipo  remittente^  oppure,  con  ab- 
bassamenti notevoli,  al  tipo  iniermittetUe  o  relabescente.  Od 
air  opposto,  il  decorso  del  fastigium  è  straordinariamente 
grave  e  protratto,  ciò  che  presentasi  nelle  polmoniti  doppie 
0  nelle  acute  del  lobo  superiore  o  nell'  infiammazione  di  un 
intero  polmone.  In  tutti  questi  casi  V  acme  è  prolungalo  e 
la  seconda  sua  metà  è  contraddistinta  da  oscillazioni  e  da 
anfibolismo,  e  la  defervescenza  pure  non  è  rapida  ma  prò- 
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tratta,  ed  offre  de'  lievi  aumeoli  termici*  Le  intiuenze  acci- 
dentali, le  idiosincrasie,  la  gioventù,  la  vecchiaia,  le  malat- 
tie pregresse,  le  complicazioni  e  le  cure  incongrue  ponno 
far  deviare  la  polmonite  dal  suo  decorso  normale. 

Ma  la  più  notevole  influenza  sul  decorso  della  febbre 
può  essere  indotta  da  una  considerevole  sottrazione  di  san* 
gue  0  da  una  profusa  emorragia  spontaneù.  Simile  airemor- 
ragia  agisce  l' emetico^  un  poco  più  lentamente  la  digitale 
e  la  verairina,  e  meno  sicuramente  il  nitrato  di  potassa  e' 
r  aconito. 

Un  decorso  remittente  della  febbre  presenlasi  in  quelle 
pneurooniti  che  svolgonsi  dopo  un  diuturno  catarro  bron- 
chiale, e  durante  il  morbillo,  l' iperlosse  :  ed  è  quindi  assai 
frequente  nei  due  estremi  della  vita. 

Il  suo  fasiigium  si  assomiglia  alquanto  a  quello  dell'  ileo- 
tifo,  ma  non  raggiunge  mai  i  suoi  massimi  uè  è  come  quello 
regolare. 

la  durata  la  polmonite  remittente  in  media  supera  quella 
della  continua.  La  fine  della  febbre,  solo  in  eccezione,  suc- 
cede con  una  defervescenza  completamente  rapida,  per  lo 
più  avviene  in  modo  protratto  con  graduato  aumento  delle 
remittenze  del  mattino  e  col  decrescere  delle  esacerbazieni 
vespertine  sempre  però  più  rapidamente  dell'  ileo-tifo.  La 
convalescenza  imperfetta  s'associa  più  comunemente  col 
decorso  remittente  che  col  continuo.  Non  sono  rare  le  tran- 
sazioni fra  il  decorso  continuo  ed  il  remittente.  Se  nel  de- 
corso remittente  esiste  soltanto  una  bronchite  ed  una  polmo- 
nite, la  termometria  non  lo  può  dinotare  se  non  è  sussidiata 
dalla  stetoscopia  :  però  è  più  probabile  una  polmonite,  quan- 
do le  esacerbazieni  superano  i  40. 

La  diagnosi  differenziale  da  un  tifo  addominale  è  resa 
più  difficile  se  intervengono  infiltramenti  polmonali,  molto 
più  che  ì  fenomeni  cerebrali  ed  intestinali,  e  quelli  dati  dalia 
milza  hanno  molta  somiglianza  con  quelli  offerti  dall'  ileo- 


tifo.  ^erò  nelle  polrdoaie  che  progrediscuiio  verso  guarigio-^ 
ne  la  difficoilà  diagnostica  è  minore  ed  è  vinta  da  un'osser- 
vazione termometrica  continuala  per  4  giorni  incirca. 

Si  nel  tipo  remittente  che  nel  continuo  delia  polmonite 
può  occorrere  un  fastigium  recrìidesccnie  :  ciò  che  verificasi 
quando,  epatizxata  una  parte  del  polmone^  un'  altra  ne  è 
invasa.  Se  non  avviene  la  morte,  in  generale  la  convale- 
scenza del  tipo  remittente  differisce  da  quella  dei  continuo 
soltanto  per  qualche  irregolarità  e  dilazione. 

Qualche  volta  la  febbre  nella  polmonite  mostra  un  de* 
corso  relabescenle  :  ciò  può  accadere  dopo  una  solirazione 
generosa  di  sangue.  Questi  casi  di  polmoniti  a  recidive  so- 
no affini  a  quelli  più  sopra  menzionati,  ne'  quali  hanno  tuo-» 
go  delie  grandi  remissioni  o  pseudo-crisi  con  eslesa  api- 
ressia. Talora  la  polmonia  erratica  presenta  questa  forma 
relabescenle. 

Il  decorso  inlermiilenie  s' annoda  slrettamente  col  vela- 
bescenle  :  ha  però  di  caratteristico  la  maggiore  regolarità  e 
distinzione  degli  accessi  e  deir  apiressia.  Questa  forma  nel 
suo  più  completo  sviluppo  osservasi  soltanto  al  tempo  di 
epidemie,  di  febbri  intermiKenti  e  qualche  volta  anche  nelle 
polmonie  emboliche^ 

La  polmonite  inlermiilenie  può  essere  causa  di  due  er- 
rori :  il  primo  d'essi  consisterebbe  nel  credere  che  la  defer- 
vescenza sia  il  termine  della  malattia  e  T  altro  nel  ricono^ 
scere  nei  ripetuti  accessi  e  ripetute  apiressie  nuli' altro  che 
una  febbre  intermittente.  Gli  accessi  però  della  pneumonite 
intermittente  ogni  volta  si  ripetono  diventano  sempre  più 
deboli,  e  la  sua  defervescenza  non  è  più  seguila  da  alcuna 
nuova  elevazione  e  la  convalescenza  si  determina.  Non  ho 
mai  osservalo  un  esito  letale. 

La  polmonite  a  cor^o  rapido  colle  sue  imperfette  discese 
e  colle  nuove  rrregolari  elevazioni  di  temperatura^  rassomi- 
glia alla  piemia^  e  senza  dubbio  in  simili  casi  trattasi  di  pie- 
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MM  con  sìnlomi  polmonali  prepoiidereoti.  Offrono  tale  eie- 
corso  che  per  io  più  termina  colla  morte  i  ripetali  processi 
enibolici  dei  polmone. 

Le  polmoniti  a  corso  prolungato  non  presentano  earatle^ 
re  speciale  sol  principio  delPattacco:  esscponno  essere  con- 
tinue 0  discontinue  :  ma  più  tardi  sorgono  le  remissioni,  ed 
invece  di  mostrare  una  lendenza  a  guarigione,  le  oscilla- 
aioni  aono  considerevoli  e  si  alternano  col  colasse*  Di  solito 
il  maximum  del  giorno  cade  verso  il  mezzodì  :  vi  succedono, 
nella  sera,  nna  remissione  con  grande  tendenza  al  collasso^ 
e  verso  mezzanotte  un'  esacerbazione.  Ala  questo  decorso 
abbastanza  regolare,  dura  soltanto  pochi  giorni.  Se  il  pazien** 
le  non  muore,  il  passaggio  allo  slato  di  apiressia  è  lungo, 
graduale  e  quasi  impercettibile. 

Le  polmoniti*  terminali,  la  polmonite  degli  agonissanti 
non  porta  di  necessità  una  temperatura  elevata,  la  quale 
si  innalza  non  tanto  per  la  polmonite,  quanto  per  cause 
accessorie. 

.  XVI.^Amlgdalile. 

ISeir  amigdalile,  come  nella  polmonite,  la  febbre  ed  il 
patiinento  locale  sono  simultanei  :  ma  in  non  pochi  casi  la 
febbre,  rassomigliando  quella  che  è  forriera  di  un'  esante- 
ma, precede  di  uno  o  due  giorni  raffezione  tonsillare. 

Nel  principio  la  febbre  è  accompagnata  da  brividi  o  forte 
sensazione  di  freddo.  La  temperatura  iniziale  non  fu  a  suffi- 
cienza fin  qui  fdtta  oggetto  di  osservazione:  di  solito  il  suo 
maximum  cade  verso  il  terzo  giorno  -,  nella  forma  parenchi- 
matosa  è  di  39  a  40;  nella  catarrale  è  inferiore  a  39.  Il  de* 
corso  della  temperatura  in  ambedue  le  forme  è  disconiinno 
durante  il  fasiiginm.  La  crisi  può  essere  preceduta  da  una 
perturbazione  critica  che  occorre  fra  il  terzo  ed  il  quinto 
giorno.  La  deferveicenza  rnipida  è  la  forma  più  comune. in 
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aikiendue  le  specie  di  aniìgdalile  :  ma  se  la  delervesceotd 
prende  la  forma  di  lisi^  si  ponoo  avere  per  alcuni  giorni 
delle  alternative  di  alle  e  basse  temperature  rilardandosi  per 
tal  modo  la  guarigione. 

X^ll.  — Parotite. 

Quante  sono  le  origini,  le  nature  e  le  complicazioni  della 
parotite,  altrettante  ponno  essere  le  sue  curve  termometri- 
che.  Nella  pluralità  del  casi  o  non  si  hanno  alterazioni  del 
calore  antecedentemente  normale  o  si  hanno  assai  modiche 
elevazioni.  Le  elevazioni  effimere  sono  seguile  da  abbassa- 
menti 0  rapidi,  o  protratti.  La  febbre  per  alcuni  giorni  può 
essere  continua  o  remillente  :  la  forma  del  decorso  della  tem- 
peratura può  assomigliare  a  quella  della  piemia  e  si  ponno 
notare  tanto  le  grandi  elevazioni  terminali,  quanto  il  collasso. 

XVIll.  -  Meiiiiifflte. 

Sonvi  degli  attacchi  di  meningite  che.  percorrono  il  loro 
decorso  senza  febbre  o  con  elevazioni  assai  irregolari  di 
temperatura  che  hanno  nulla  di  caratteristico,  ciò  che  si  ve- 
rifica nella  flogosi  parziale  (locale)  cronica.  Nella  forma  acu- 
ta e  più  estesa  si  ponno  stabilire  alcune  leggi,  che  se  non 
sono  assolute,  convengono  però  nel  maggior  numero  dei 
casi  alle  tre  grandi  modificazioni  della  meningite,  che  sono  : 

1.^  la  infiammazione  sporadica  acuta  della  pia  madre  della 
convessità  ; 

SLP  la  forma  granulare  (tubercolosa)  che  ha  la  sua  sede 
prediletta  nella  base  del  cervello,  alla  fossa  del  Silvio  e  nel 
cervelletto  ^ 

8.^  la  meningite  epidemica,  che  per  lo  più  attacca  ad  un 
tempo  la  convessità  e  la  base,  e  si  estende  pure  sul  midollo 
spinale  {meningile  cerebro  spinale  epidemica). 
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Qaeste  forme,  come  differiscono  fra  loro  per  eziologia, 
per  sintomi  speciali,  cosi  hanno  diverso  il  decorso  della  tem- 
peratora. 

La  febbre  nella  menvigile  acuta  della  convessità^  secondo 
le  cause,  è  rapida  o  lenta  nel  ano  esordire  ;  P elevazione  ter- 
mica si  mantiene  sui  40;  neir  agonia  può  farsi  anche  mag- 
giore e  diviene  iperpiretica  al  momento  della  morte  che  av* 
viene  in  pochi  giorni. 

Nella  meningite  grannlare-basilare  (meningite  tuberco- 
lare) il  principio  della  temperatura  morbosa  sfugge  air  os- 
servazione, essendo  insensibile  o  confondendosi  con  quella 
di  disordini  preesistenli.  Di  spesso  il  decorso  della  tempe- 
ratura raggiunge  P  altezza  di  una  febbre  da  ileo-tifo,  e  pre- 
senta inoltre  abbassamenti  isolati  e  considerevoli  ed  altre 
irregolarità,  e  talora  pause  di  più  giorni.  Quando  si  avvi- 
cina il  termine  letale,  la  temperatura  in  generale  anziché 
elevarsi  s^  abbassa  ed  il  polso  in  allora  cresce  in  frequenza 
quasi  fino  al  momento  in  etd  cessano  le  contrazioni  cardiache. 

La  meningite  cerebro-spinale  epidemica  ad  onta  d' una 
idcìilitè  essenziale  della  lesione  anatomica  può  offrire  sin- 
tomi e  decorso  termogenelico  ben  diverso.  Da  trenta  casi 
incirca  di  tale  forma  morbosa  da  me  osservati  sembrami 
potere  distinguere  tre  speciali  varietà  di  decorso  (fella  febbre. 

a)  Nei  casi  gravi^  che  vanno  rapidamente  a  morire,  la 
temperatura  si  comporta  come  nella  meningite  della  conves- 
sità, salendo  di  continuo  fino  alla  morte  in  guisa  da  rag- 
giungere 42  e  43,75,  ed  in  un  solo  caso.  Ire  quarti  d'ora 
prima  della  morte  i  44,16. 

6)  Dair  altro  lato  casi  relativamente  lievi  offrono  solo  una 
febbre  di  breve  durata,  benché  talvolta  anche  una  notevole 
elevazione  di  temperatura,  colla  qunle  contrasta  la  calma  del 
polso,  e  con  decorso  per  lo  più  discontinuo.  La  guarigione 
avviene  per  lisi  ;  e  mano  mano  la  temperatura  si  avvicina 
al  normale,  il  polso  si  fa  celere.  Spesso  avviene,  che  dopo 
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la  defervescenza  e  quando  la  guar^ione  sembra  prossima, 
succede  ràpidamenle  una  recidiva  con  elevazione  brusca  e 
con  un  decorso  simile  ai  casi  suddelti  (a). 

e)  Sonvi  invece  altri  casi  a  decorso  pia  ó  meno  prolratio: 
in  questi  T  altezza  della  teroperalura  può  essere  mollo  dif- 
ferente, e  uel  caso  medesimo  variare  sensibilmeute;  ciò  che 
dipende  a.  preferènza  dalle  diverse  complicanze  da  parte 
dei  bronchi,  dei  polmoni,  delie  intestina  e  delle  membrane 
sierose  ecc. 

Le  curve  ponno  rassomigliare  di  molto  quelle  dell'  ileo- 
tifo.  La  febbre  non  ha  quella  medesima  regolarità  che  nel 
tifo  addominale  e  tutto  al  più  un  decorso  soltanto  come  nello 
stadio  anfibolo  di  questo.  Altre  volte  il  decorso  della  febbre 
rassomiglia  quello  della  febbre  del  tisico.  La  defervescenza 
può  essere  rapida  ed  ha  luogo  per  lisi.  Le  elevazioni  e  le 
discese  detla  temperatura  finale  sono  dipendenti  dalla  specie 
delcasoedalladiversità'dellecause  immediale  della  morie  (I). 

(i)  Il  «iienzio  tenuto  da  WuDderlloh  nel  suo  Trattato:  Sulla  ter^ 
mometria  nelV  emorragia  e  nel  rammollimento  cerebrale  autorizza  a 
riasauroere  in  queata  nota  le  più  rcceuti  dozìodì  aulle  allerazioni  del 
calore  nelle  auddeite  mnlAttie.  BourneTÌilo  {Ètudes  cliniques  et  ihertno- 
métrique  iun  les  maladies  de  sy stèrne  nerveaux,  etc,  Paria  1872), 
diatingue  tre  periodi  termometrici  ueir  emorragia  cerebrale,  cioè  A)  Pe- 
riodo iniziale^  B)  Periodo  stazionario^  («)  Periodo  ascendente. 

A)  Periodo  iniziale.  Un  quarto  d'  ora  od  una  mezz'  ora  dopo  l'allacco 
apopletic-o,  la  temperatura  s'abbaasa  e  da  37  può  diacendere  a  36,3  od 
anche  a  35,8.  Alcune  ore  dopo,  ae  non  ai  forma  un  nuoto  focolaio  apo- 
plelicO)  la  temperatura  ai  modiGoa  enlrandoal  allora  nel  periodo  stazionario. 

B)  Periodo  stazionario.  La  lemporalara  riaale  a  37,K  od  anche  a 
38  e  qualche  decimo  e  oacilbi  per  più  giorni  fra  queste  cifre.  Se  il  caao 
Goiace  colln  guarigione,  la  temperatura  vn  awicinandoai  aempre  più  verao 
la  cifra  normale  e  vi  ai  mantiene:  ma  ae  la  malattia  deve  piegare  a  fine 
letale,  traacorai  pochi  giorni  dal  principio  di  questo  atadio.  la  termoge- 
neai  m  altera  di  nuovo,  passando  nel  periodo  aacendento. 

Ti)   Periodo  ascendente.  I^a  temperatura  ai  eleva  rapidamente  a  40, 
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XIX. --nenrlfe,  endocardite,  Pericard4iee  Peritonite. 

Per  lo  più  le  infiammazioni  delle  membrane  sierose  non 
presentano  un  carallere  tipico  e  ponno  percorrere  le  loro 
fasi  eoo  0  senza  elevazioni  del  calore.  Associate  esse  ad  al- 
tra malaltia,  delardano  la  loro  defervescenza,  ed  alterano 
io  diversi  modi  il  loro  corso  piretico. 

Ad  onta  del  gran  numero  di  curve  termometriche  eh'  io 
posseggo,  finora  non  mi  è  stato  possibile  dedurne  che  alcu- 
ne poche  leggi  generali  sulP  importanza  della  temperatura 

efijioa  42  al  momeulo  della  morte.  —  La  temperatura  rimane  acropre 
basaa,  ancheliD  quei  oaai  ne'  quali,  i  focolai  emorragici  succedendosi  rapi- 
damente gli  noi  agli  altri,  la  morte  avTiene  qualche  tempo  dopo  1*  attacco. 
Anehe  nel  rammollimento  cerebrale  ai  poono  distinguere  i  tre  suddetti 
periodi.  Il  periodo  però  di  abbassamento  iniziale  è  assai  raro  nell*  ence^ 
falomacia^  e  quando  eaiite  è  meno  pronunciato  che  nell'  apopleasia,  pe« 
tendo  la  temperatura  oaoillare  fra  i  37  ed  I37»8.  —  Di  soventi,  poeo  dopo  l'at- 
tacco, quando  tratlaai  d'un  rammollimento,  ha  luogo  una  elevazione  brusca 
(iella  temperatura  la  quale  può  attingere  i  39  ed  anche  i  40  :  la  tempera- 
tara  poi  discende  con  oscillazioni  al  tutto  irregolari,  fino  al  grado  normale, 
impiegando  in  tale  discesa  da  due  a  più  giorni.  Costituisce  questo  decorso 
della  temperatura  lo  stadio  stazionario  del  rammollimento  cerebrale,  che 
è  ben  differente  da  quello  dell*  emorragia  cerebrale»  ndla  quale  il  calore 
oonoltrepMsa  mai  i  38  né  discende  mai  al  grado  normale  in  questo  perio- 
do, a  meno  ohe  non  avTengano  nuovi  versamenti  sanguigni.  —  Il  periodo 
ascendente  nell*  encefalomacia  aopraggiunge  d'  ua;itn  dopo  un  periodai 
ataiieoario  abbastanza  lungo  e  piuttosto  irregolare.  I^a  tt^mparalura  di 
solito  sale  nella  pluralità  dei  casi  con  maggior  lentezza  che  nnll'  apoplessia. 
Talvolta  \*  elevazione  è  appena  marcata,  tal  altra,  e  più  di  spesso  ?  essa  tocca 
i  30  ed  i  40  :  in  alcuni  casi  poi  può  eaaere  eoai  alta  come  neir  emorrai;ia 
cerebrale.  --  La  temperatura  terminate  è  meno  alta  neir  encefalomaoia 
ebe neir emorra^a  cerebrale,  e  dopo  mortela  temperatura  discende  più 

rapidsment^  che  in  quest'  ultima  malattia. 

Uolt.  Bosisio* 
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ili tali  malattie  che  posso  Tormulare  nel  modo  seguente  : 
1.^  Non  havvi  corso  di  temperatura  che  valga  a  dinotare  un 
pronostico  favorevole  ;  S.^  il  decorso  è  probabilmente  fa- 
vorevole quando  la  temperatura  resta  normale  o  di  poco 
superiore  alla  normale  e  quando  la  febbre  a  tipo  remittente 
moderato,  dura  non  più  di  14  giorni,  non  lasciando  dietro 
di  sé  nella  sua  scomparsa  graduale  sintomo  sopetto;  3.^ 
le  temperature  subnormali  sono  più  comuni  nella  peri- 
tonite e  sono  sospette^  perchè  di  spesso  in  mezzo  a  loro 
avviene  la  morte  ;  4/  le  temperature  assai  alte  e  le  ascen- 
denti soprattutto  non  sono  in  sé  e  per  sé  una  prova  sicura 
di  un  esito  sfavorevole,  benché  esse  aggiungano  altri  eie- 
menti  pericolosi  ai  gìh  esistenti  ;  5.^  oltre  V  altezza  della 
temperatura  febbrile  il  rimanere  questa  stazionaria  è  sp'e- 
cialmente  ciò  che  aumenta  il  pericolo  ;  6.^  sono  indizii  di 
alto  pericolo  le  grandi  ed  irregolari  oscillazioni  fra  alte  e 
basse  temperature,  come  preseutansi  nella  piemia,  di  fre- 
quente neir  endocardite,  e  qualche  volta  nella  pericardite, 
pleurite  e  peritonite^  7.^  le  temperature  ìperpiretiche  occor* 
rono  specialmente  nella  peritonite  puerperale  :  esse  indu- 
cono il  sospetto  di  un'  infezione  che  condurrà  in  breve  ora 
a  morie  ed  in  mezzo  ad  un'altissima  temperatura  (1). 

(continiui) 

4 

(i)  La  febbre  di  lolilo  nell'endocardite  è  moderata,  e  moderata  quindi  la 
temperai.,  che,  ascondo  Jaecoud,  è  raro  che  nella  forma  plaatica  superi  i  39  : 
ae  però  la  forma  dell'endocardite  è  settica  o  putrida  ai  ponno  avere  le  tem- 
perature di  40  e  41,  quali  si  osservano  in  tutte  le  malattie  da  infezione.  Anche 
questo  autore  crede  con  Wunderlieb,  cbe  la  pericardite  primitiva  acuta  non 
ha  aintomi  termici  proprii,  ed  anche  la  pleurite  non  ha  un  cielo  defluito  come 
nella  pneumonite.  Nella  pleurite  la  febbre  è  a  tipo  conlÌDUo  remittente  oon 
esaoerbazioni  aerotine,  e  V  ascensione  termica  sorpaasa  raramente  i  40  ;  e 
quando  arriva  a  questa  vi  ai  mantiene  per  poco  tempo  e.  oscilla  poaeia  fra  i 
38,5  ed  i  39,5.  —  Nella  peritonite  la  febbre  è  sempre  intensa  :  il  termo- 
metro può  toccare  i  40  ed  i  40,9  :  la  reuiiaaione  del  mattino  nei  primi  gior- 
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fti  ttòD  e  mai  mft^gioredi  un  grado:  ma  ae  la  malattia  ai  |iroÌuDga,  puà 
Buperarv  i  due  gradi  uel  aeeoudo  follenariu.  N19Ì  eaai  mortali,  aecoodo  Jae-. 
eoud,  non  Dotaai  l' ascenkione  agonica  :  ma  malgrado  il  raffreddameuto  pe- 
nf«rleo,  eB«tto  della  maocansa  d*  emaloai,  il  maialo  muore  in  mi'zzo  ad  una 
li>mp«!ratura  mauifeatameute  febbrile. 

Pklegmasia  e  (rombosL  —  Il  profeaaore  Pordyce  Barker  nelle  me 
LexioQÌ  eliulche  aulle  malattie  paerperali  (The  puet'peral  diseases.  — 
Ijdodtto  1874)  Dotò  aempre  un  forte  aumento  di  temperatura  nel  membro 
aflbtto  da  phlegmasia  doUns  In  confronto  di  quello  aaoo:  come  oeaer? ò 
sempre  un  forte  abbaaaa mento  termico  nelt'  arto  affetto  da  tromboai  arte- 
riena  poerperale.  v 

Flebiie  puerperule.  —  T Mli'ì  gli  acrittori  ammettono,  che  il  aintomo 
iniziale  df!Ì\è  flebite  puerperale  èvasai  di  frequente  un  brivido  leggiero, 
0  meglio  un  aenao  di  freddo  generale  cbe  ai  esacerba  ad  ogni  movimento 
della  inalata  e  che  pjiò  continuare  per  più  giorni  di  aeguito  aenza  periodo 
n^  aeuza  regolarità  tanto  riapetlo  alla  «uà  durata  quantJ  alla  sua  gravezza. 
Geo  queeto  brivido  il  polao  ai  fa  frequente  (iiO  a  120  battute  per  minuto) 
la  temperatura  aale  da  38,3  a  39,5  (lOi  a  103  Fabr.)  ed  il  reapiro  ai  acce- 
lera oaelllaudo  da  24  a  30  reapirazioni  per  minuto.  In  due  caai  riferiti  da 
Barkiir  la  temperatura  era  aalita,  due  0  tre  giorni  dopo  il  parto,  a  40  (104 
Fabr). 

Metrite  puerperale.  —  La  metrite  ptierperale  non  oompiicata  né  da 
flebile,  ne  da  peritonite,  di  rado  eaordiace  con  uu  brivido.  Il  polso  ai 
nuutieue  fra  ì  90  ed  i  100  e  la  temperatura  ondeggia  fra  i  37,7  e  40 
(100  e  104).  La  termogeneai  può  sorpassare  anche  quest*  ultima  cifra 
quando  la  metrite  0  1'  endometrite  passa  a  suppurazione. 

Peritonite  puerperale.  —  Bai  ker  non  ai  ricorda  di  aver  veduti  caai  di 
peritonite  puerperale  cbe  non  abbiano  cominciato  con  brividìo  forte  e 
continuato:  non  nega,  che  talora  questa  affezione  possa  esordire  anche 
«on  un  solo  brivido,  come  in  alcune  forme  acutiasùme  e  sporadiche.  Du- 
rante il  brivido  il  termometro  può  segnare  40  (104  Fabr.)  :  quello  ces- 
salo, la  temperatura  diaceode  a  39,5  (103  Fabr.).  Durante  il  decoraó 
della  peritonite  la  temperatura  ai  mantiene  costantemente  da  38,^5  a  40 
(lOi  a  104  Pahr.).  Non  aempre  il  polao,  la  termogenesi  e  la  respirazione 
sono  fra  loro  in  armonia  :  di  solilo  però  ae  il  respiro  è  frequente,  più  ra- 
pido è  pure  il  polso  e  più  alla  la  temperatura.  La  peritonite  pelvica  0  la 
ceìlulite  pelvica  differisce  nel  suo  principio  delta  peritonite  vera  per  of- 
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frire  U  prima  Oq  brivido  legg»riaaimo  eoo  usa  temperalura  che  oBeltla  da 
37,7  a  38,4  (100  a  102  Fahr.). 

Septieemia  e  piemia  puerperale,  —  La  septicemia  puerperale  di 
rado  preseulaai  cod  brividi,  ì  quali  invece  non  mancano  mai  nella  piemia 
puerperale.  La  temperatura  nella  aeplioemia  sale  rapidamente  da  40  a 
41,4  «  41,7  (iOO,  106, 107  Pahr.).  Èoeaa  degna  di  rimarco,  ebe  una  ra- 
pida  diaeeaa  della  temperatura  in  (|ueali  oaai  non  iodica  per  aè  aola  un 
deelino  della  malattia  :  ansi  talora  una  diaeeaa  termica  bruaca  può  ceinei- 
dere  eolla  morte  ;  né  meno  rimarebevole  è  il  fatto,  ebe  aubito  dopo  morie 
la  temperatura  nella  aepltcemia  puerperale  può  |>er  alonni  iatanii  elevarsi 
di  nuovo.  —  La  termogeneai  nella  piemia  raggiunge  la  maaairaa  altezza 
(41^  41,7)  (106,  107  Fabr.)  aulla  Gne  del  brivido.  Queato  ceasato,  la  tem- 
peratura si  abbaasa,  la  pelle  ai  fa  aecca,  indi  madida  come  nelle  febbri  a 
tipo,  ma  l'intermisaione  non  è  completa  e  non  si  determina  periodicità  di 
aorta.  Non  è  però  raro,  ohe  dopo  2  o  3  giorni  ricorapariaeano  i  brividi,  e 
al  ripetino  due  o  tre  volte  nel  giorno. 

Febbre  puerperale,  —  Il  primo  eintonvo  della  febbre  puerperale  è 
un  brivido  aasai  leggiero  da  afuggire  talora  all'  oaservazione,  tal  altra  è 
aaaat  intenso  e  può  durare  mezz*  ora  e  piò  ;  di  rado  ai  ripete  duo  o  tre 
volte  a  meno  che  vi  aia  complicazione  di  flebite  suppurativa  o  di  piemia. 
La  temperatura  aale  sempre  da  3  Quo  a  6  gradi  al  di  aopra  del  normale, 
accompagnandoai  d'un  polso  a  HO  fino  a  160,  e  d'un  reapiro  da  24  a 50 
e  60.  È  aegno  di  buon  augurio  la  diaeeaa  termica  in  accordo  colla  di- 
minuzione della  frequenza  del  polso:  ma  se  quest'ultima  diminuendo 
la  temperatura  rimane  da  3  9,5  a  40  (103^  104)  si  ha  luogo  a  temere  ebe^ 

il  miglioramento  del  polso  aia  effimero. 

Dott.  Bosiaio. 


Brumghb  (Copenhagen).  Intorno  al  tipo  inverso  della 
temperatura  del  corpo  come  sintomo  importante 
nella  tubercolosi  miliare. 

Il  tipo  inverso  della  temperatura  del  corpo,  più  alta  que- 
sta  alla  mattina,  più  bassa  alla  sera,  sono  sintomi  che  si  de* 
vono  assai  apprezzare  nelle  cliniche,  per  la  diagnosi  della 
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tabereolosi  miliare,  si  delf  acuta  come  di  quella  che  si  svi* 
luppa  secoodariamente  alla  pneumoìiite  caseosa. 

In  71  tisici  morti  il  63,  5,  p.  Yq  mostrò  questo  tipo  di 
temperatura,  (54  Y^q  p.  %  erano  uomini,  79  p.  Yq  donne). 

Di  tisici  con  pneumonite  caseosa  senza  tubercoli  miliari 
da  potersi  dimostrare  (nel  cadavere)  V  autore  vide  solo  il 
25  p.  Yo»  ^i  4^^>  con  tubercoli  miliari  invece  1*85  p.  Yo^  ® 
per  di  più  fa  ancora  osservare  che  vi  ha  luogo  a  supporre 
che  fra  i  95  p.  Yo  prima  nominati,  si  avrebbe  potuto  trova- 
re ancora  qualche  altro  vero  tubercoloso,  nel  quale  i  tober- 
coli  miliari  esistevano,  ma  non  poterono  essere  rinvenuti. 
Neir  anno  1872  trovò  V  autore  in  41  tisici  quanto  seg:ue  : 
13  che  non  erano  aflfetti  da  tubercolosi  miliare,  avevano  il 
tipo  inverso  38,Y4o  p.  Yo9  gì*  '^'tri  98  erano  tubercolosi  e 
di  questi  lo  avevano  mostrato  70  p.  Yo*  '<^  '^  ^^^^^  ^^  tuber- 
colosi miliare  acuta,  fu  tal  tipo  osservato  per  ben  nove  volte. 
Ancor  meglio  dimostra  quanto  sostiene  la  seguente  ta- 
bella : 

Tipo  inverso 

93  tisici 59,1  p.  Yo  . 

53  uomini 49,1  p.  % 

38  donne 75,7  p.  Yo 

91  tisici  non  tubercolosi ....     33,3  p.  Yo 
63  tisici  con  tubercolosi  miliare    76,2  p.  Yo 
17  Individui        «  «  .    88,8  p.  Yo* 

Dott.  HaATii. 

{Gaz,  hebdom,  n.  3  -  ffientr  rned.  fFochenschrifì^  n.  91, 

e  Allg.  mtd,  Central.  Zeitung  n.  43, 1875.) 


^KR»   IH»  TOM.  zzili. 
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Sbegbn.  (CarUbad)  Intorno  al  diabete  inolito. 

{Del  diabete  melilo  botato  da  molteplici  osservazioni,  \  I  Edizione. 

Berlino,  Ì875.I 


Dà  r  autore,  come  segue,  il  riassaoto  delle  sue  osserva - 

zìoqì  : 

1.  Con  i  nostri  ajuti  chimici  e  fisici  del  giorno  d' oggi  non 
siamo  al  punto  di  dimostrare  lo  zucchero  nell^ orina  sana  del- 
Tuomo,  e  quindi  possiamo  dire  che  1*  urina  sana  dell'  uomo 
non  contiene  zucchero. 

2.  Qualunque  separazione  di  zucchero  colPurina  che  non 
sia  transitoria  o  cagionata  da  motivi  passeggeri,  ma  durevole, 
è  Tespressione  d' un  processo  morboso  delforganismo. 

3.  La  differenza  tra  il  diabete  mielito,  qual  malattia,  e  la 
melituria,  come  espressione  di  un  inocquo  processo  fisiolo- 
gico, non  è  giustificata  ;  anche  la  più  piccola  eliminazione 
di  zucchero  coli'  urina  può  originare  tutti  i  sintomi  che  ca- 
ratterizzano il  diabete  mielito. 

4.  L^  eliminazione  dello  zucchero  coli'  urina  è  la  conse- 
guenza di  una  anomala  trasformazione  del  glicogene  epati- 
co (1)  ;  una  diretta  eliminazione  dello  zucchero  introdotto  co- 
gli alimenti  non  ha  luogo. 

5.  Secondo  la  sorgente  da  cui  origina  il  glucogene,  han- 
no luogo  due  forme  di  diabete:  a)  Tuna  nella  quale  solo  il 
glucogene  formato  dalle  sostanze  idro-carbonate  si  trasforma 
in  zucchero;  ò)  faltra  nella  quale  anche  il  glucogene  formato 
dallo  scomponimento  degli  albuminati  si  trasforma  in  zucche- 
ro. Nell'una  vien  separato  zucchero  solo  quando  s'introdu- 
cano idro-carbonati,  nell'altra  anche  quando  gli  alimenti  Sie- 
ne puramente  albuminoidi. 

(i)  Secondo  le  ultime  rici*rebe  ili  Hoffinann.  sarebbe  nuovanieule  con- 
fttflUto  che  il  glucosio  8i  forma  nel  fegato.  La  Direzione, 
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6.  La  cagione  di  questo  anomalo  scambio  di  materiali  è 
da  ricercarsi  nel  maggior  numero  dei  casi  in  lesioni  mate- 
riali 0  funzionali  del  sistema  nervoso  centrate. 

7.  Qualunque  sia  la  causa  prossima  della  glucogenesi, 
questa  devesi  sempre  considerare  come  V  origine  di  tutti 
qaei  sintomi  che  caratterizzano  il  diabete. 

8.  Esiste  un  singolare  rapporto  tra  l'eccessiva  forma' 
ziooe  di  grasso  e  la  eliminazione  dello  zucchero.  Questa 
malattia  comparisce  sovente  nelle  persone  pinguedìnose. 
Talvolta,  e  specialmente  in  individui  giovani,  sembra  che  la 
formazione  di  grasso  costituisca  lo  stadio  prodromale  del  suc- 
cessivo grave  diabete. 

9. 1  sintomi  del  diabete  si  dividono  in  due  gruppi  :  a)  in 
quelli  che  sono  prodotti  dalla  presenza  dello  zucchero  nel 
sangue,  e  respettivamente  nei  liquidi  dei  tessuti^  6)  in  quelli 
che  sono  prodotti  da  una  deficiente  nutrizione  in  seguito  ad 
DO  anomalo  scambio  dei  materiali. 

iO.  La  caducità  dei  tessuti  non^  mai  causa,  ma  effetto 
del  diabete  mielito. 

11.  L'eredità  non  si  presenta  con  frequenza. 

12.  Il  decorso  è  diverso  secondo  la  forma.  É  più  leggie- 
ra quella  forma,  nella  quale  lo  zucchero  viene  eliminato  a 
spese  delle  sostanze  idro  carbonate  introdotte.  Il  corso  è  più 
favorevole,  se  vi  è  tolleranza  ragguardevole  per  gli  amilacei. 
La  forina  nella  quale  lo  zucchero  vien  formato,  anche  a  spe- 
se degli  aibnmìnoidi,  conduce  più  rapidamente  alla  morte. 

13.  Una  guarigione  del  diabete,  nel  senso  che  anche  gli 
amilacei  si  possano  prendere  in  grande  quantità,  senza  che 
si  faccia  vedere  nn^  elihiinazione  di  zucchero,  V  autore  non 
r  ha  mai  osservato. 

14.  La  prognosi  è  subordinata  :  a)  alle  forme  della  ma- 
lattia ;  6)  air  età  del  paziente  ;  e)  alla  possibilità  di  nutrirsi 
copiosamente  di  carni  *,  d,  al  modo  di  sentire  deiranimo. 
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18.  Il  regime  della  dieta  nella  cura  del  diabete  Tornia  il 
primo  fattore  e  di  gran  lunga  il  più  importante. 

16.  Fra  i  mezzi  di  guarigione  si  mostrarono  fino  ad  ora 
meglio  di  tutti,  gli  alcalini  e  le  acque  alcaline. 

L' liso  dell'acqua  di  Carlsbad  ebbe  sempre  una  favore- 
vole influenza  sui  sintomi  del  diabete.  In  casi  molto  gravi 
la  eliminazione  zuccherina  non  viene  alterata.  In  casi  meno 
gravi  la  medesima  viene  di  molto  impicciolita.  II  migliore  ri- 
sultato deir  uso  di  questa  cura  nella  forma  più  mite  del  dia- 
bete, è  quella  di  aumentare  la  tolleranza  degli  idro-carbo- 
nati per  un  tempo  più  o  meno  lungo. 

18.  Tra  tulli  i  mezzi  conosciuti,  T  oppio  ed  i  suoi  preparati 
hanno  la  più  evidente  influenza  nella  eliminazione  zuccheri- 
na. Essi  la  impiccioliscono  nei  casi  più  gravi.  La  durata  di 
tal  risultato  è  poi  di  lunga  durata  solo  per  eccezione. 

Dolt.  MlLANJ. 

{JUg.  Med,  centrai  Zeituug  n.  36, 1875.) 

Sbiler  H.  Circa  la  diagnosi  e  la  terapia  deli'  idrope. 

Il  quadro  fenomenologico  comune  dell'  Idrope,  che  di- 
pende da  cardiopatie  senza  vizj  valvolari,  c^  secondo  T  auto- 
re, il  seguente  : 

Idrope-anasarca  in  allo  grado,  che  dalle  esiremità  infe- 
rieri  arriva  fino  al  petto,  spesso  ascite,  ma  relativamente  in 
grado  minore,  talvolta  essudati  pleuritici.  / 

Dispnea  più  o  meno  intensa  ma  sempre  presente,  polso 
piccolo  quasi  sempre  aritmicOt  con  una  frequenza  appena  da 
potersi  contare  ;  oltre  ciò  nel  pjù  dei  casi  una  nefrite  ero* 
nica,  con  perdita  d'albumina  e  con  pochi  cilindri^  il  che 
rende  difficile  la  diagnosi.  Cuore  di  grandezza  normale^  op- 
pure ingrandito,  ma  poco,  nel  senso  della  larghezza  ^  i  tuoni 
più  0  nieno  nefU',  il  fegato  ipertrofico^  oltre  a  ciò  una  grande 
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atoQia  degli  organi  delia  digestioiie  con  successiva  dilalazio* 
De  degli  intestini,  e  talvolta  vomiti  delle  roalerie  ingollate. 
Questo  complesso  di  sintomi  si  deve  spiegare,  secondo  Tau- 
tore,  con  ona  insafficienle  pressione  di  sangue,  il  motivo 
della  quale  è  da  riguardarsi  nella  maggior  parte  dei  casi  da 
più  0  meno  avanzata  degenerazione  grassosa  del  muscolo 
del  cuore.  La  possibilità  d^altri  cambiamenti  aoatomici  non 
è,  secondo  f  autore,  esclusa.  Questa  possibilità  però  non  è 
per  la  terapia  di  alcun  valore  pratico. 

Questa  forma  di  malattia  può  venir  scambiata,  secondo 
l'autore,  con  la  nefrite  cronica  parencbimatosa.  colla  primi- 
tiva malattia  di  Bright.  I  segni  più  certi  per  distinguerla  sono 
i  seguenti  :  1,  il  polso  quasi  sempre  irregolare  nella  degene- 
razione grassosa  del  cuore;  S,  la  dispnea,  che  in  questa  ma- 
lattia insorge  molto  prima  dell'  idrope;  3,  la  forma  dell'  ana- 
sarca  che  nel  morbo  di  Brighi  si  estende  più  uniformemente 
in  tatto  il  corpo,  e  comparisce  assai  per  tempo  alla  faccia, 
alle  mani.  Oltre  a  ciò  l'anamnesi  deve  concorrere  essenzial- 
mente per  ristabilire  la  diagnosi.  In  casi  dubbiosi,  ciò  che 
decide  deve  essere!' inefficacia  della  cura,  che  pure  mostrasi 
speaso  efficace  nei  casi  di  cuore  grassoso. 

I  vizj  valvolari  di  cuore  sono  naturalmente  da  distin- 
guerai dalla  semplice  degenerazione  grassosa. 

II  processo  terapeutico  in  questi  casi  di  degenerazione 
grassosa  del  muscolo  del  cuore,  è»  secondo  l'autore,  il  se- 
guente: prima  di  tutto  si  deve  aumentare  mediante  dosi  forti 
di  digitale,  l' energia  d' azione  cardiaca. 

Il  polso  piccolo  aritmico  non  è  quindi  una  controindica- 
ziunc,  anzi  V  indizio  precipuo  d' usare  tal  mezzo.  Come  più 
efficace  è  da  raccomandarsi  Tinfuso  di  grammi  2  in  130  d'a 
equa.  Dopo  4-5  giorni, se  la  diagnosi  fu  esalta,  si  deve  veder- 
ne i  vantaggi  :  aumento  nella  secrezione  urinaria,  indizi!  di 
retrocessione  dell'  idrope,  sospensione  delf  albumina  dopo 
circa  IQ  giorni,  Sistoli  cardiache  più  lente  ma  più  energiche 
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e  con  polso  corrispondente;  miglioria  dei  sintomi  oggettivi. 
In  seguito  si  deve  conlinaare  con'dosi  più  piccole  (gr.  1,00 
circa)  di  digitale  per  giorno  fino  al  comparire  di  fenomeni 
d'avvelenamento.  Questi  sintomi  di  avvelenamento,  prescin- 
dendo  dai  battiti  impercettibili  del  polso,  si  mostrano  sotto 
forma  di  grandi  inquietudini  ed  angoscie,  nonché  facili  tur- 
bamenti dei  sensi.  Air  insorgere  di  tali  fenomeni  si  deve  su- 
bito abbassare  ancora  la  dose  della  digitale.  La  metà  (0,50) 
basta  allora  per  raggiungere  TeSetto  desiderato.  Poscia  si  co- 
mincia ad  adottare  con  la  dose  impicciolita  della  digitale  un 
qualche  preparato  di  ferro  che  si  possa  sciogliere  facilmente. 
Dopo  trascorsi  12  fino  a  15  giorni  di  un  uso  combinato  di 
digitale  e  ferro  §i  può  omettere  per  lo  più  il  primo  rimedio, 
e  se  dopo  14  giorni  le  parvenze  subiettive  ed  obiettive  non 
si  fanno  più  vedere,  vi  è  la  probabilità  che  con  V  uso  conti- 
nuato per  mesi  del  ferro,  e  con  una  dieta  conforme  allo  scopo 
si  raggiunga  una  reale  guarigione. 

Dopo  la  partecipazione  di  3  casi  di  tal  genere  compen- 
dia l'autore  i  risultati  delle  sue  osservazioni  nei  seguenti  tre 
punti  : 

I.  La  digitale  opera  come  un  decisivo  diuretico  solo  nei 
casi  di  insufiicienza  della  mitrale  e  nel  cuore  grassoso,  oppu- 
re in  cardiopatie  analoghe  a  queste. 

IL  II  polso  costantemente  aritmico  nella  degenerazione 
grassosa  del  cuore,  e  persino  la  piccolezza  del  polso  filiforme 
aritmico  non  è  una  controindicazione,  ma  bensì  una  indica- 
zione per  adottarlo  energicamente. 

III.  La  guarigione  della  degenerazione  grassosa  del  cuore 
e  dciridrope,  che  da  quella  dipende,  anche  se  in  alto  grado 
ed  associata  airalbuminuria,  può  essere  raggiunto  completa- 
mente con  una  adatta  combinazione  di  digitale  e  ferro,  come 
pure  con  V  uso  continuato  di  quesf  ultimo  rimedio. 

Dott.  HiLÀin. 

{Deutsches  Jrchiv.  /.  hlitu  med.^  15  Bd.  2  Hfl.) 


-  47  - 

Onimus.  Fenomeni  paralitici;  persistenza  della  eon- 
trattìlità  volontaria;  abolizione  della  contrattilità 
elettrica. 

Nella  seduta  29  maggio  187$  della  Società  di  fisiologia, 
ildott.  Onitnus  coroanicò  la  seguente  breve  osservazione: 
Un  nomo  robusto,  discendendo  dalla  carrozza,  per  evitare  che 
il  suo  piede  fosse  preso  fra  ti  marciapiede  e  la  ruota  fece  un 
fflovimento  brusco,  ed  evitò  V  accidente  ;  subito  però  avverti 
00  dolore  vivissimo  al  piede  ed  alla  gamba,  e  nel  giorno  se- 
guente si  constatò  in  lui  una  paralisi  dei  muscoli  anteriori 
della  gamba  e  dei  perone!.  Il  camminare  [divenne  impossi- 
bile^ la  gamba  cominciava  ad  essere  la  sede  di  un  edema 
abbastanza  cospicuo. 

•  Sei  mesi  dopo,  il  dott.  Ducbenne  (dì  Boulogne)  diagnosti- 
cava  in  questo  ammalato  una  paralisi  completa  della  gamba. 
Quello  cbe  vi  era  di  particolare  era  questo,  che  il  retto  ante- 
riore si  contraeva  per  influenza  della  volontà,  mentre  rima- 
neva immobile  sotto  fazione  delle  correnti  indotte,  e  cbe  le 
correnti  continue,  anche  le  più  forti,  non  determinavano 
che  una  leggiera  scossa,  ed  una  specie  di  fremito,  e  di  on- 
dulazione nelle  fibre  di  questo  muscolo.  La  spiegazione  di 
questa  specie  di  paralisi  è  diificilissima,  presentandosi  un  fat- 
to del  tutto  diverso  da  quelli,  che  si  osservano  abitualmente. 

Ildott.  Geoffroy  ricorda,  che  Ducbenne  (di  Boulogne)  con* 
statò  analoghi  fatti  nella  paralisi  saturnina.  Egli  osservò  poi 
un  caso  di  estinzione  della  contrattilità  elettrica,  e  di  per- 
sistenza della  contrattilità  volontaria  sen^a  V  intervento  del 
piombo.  Si  propone  anzi  di  fare  prossimamente  una  comu- 
nicazione alla  Società  su  questo  conto. 

Onimus  fa  osservare  che  nella  paralisi  saturnina,  Du- 
cbenne (di  Buulogne)  non  usò  che  le  correnti  indotte.  Le 
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correati  continue  esagerano  al  contrario  le  contrazioni  in 
qaesla  paralisi,  ed  anzi  è  questo  un  segno  cattivo  pel  pro- 
nostico. E.  T. 

{Gazetle  des  hòpUaux  nP  64,  3  giugno  187o). 

Bbhibr.  Sui  sintomi  qoq  spontanei  a  proposito 
di  un  caso  di  eczema  artificiale. 

Altre  sostanze,  oltre  i  composti  arsenicali,  possono  de- 
terminare sulla  pelle  la  produzione  di  alcune  lesioni,  le  quali 
non  si  giungerebbero  a  determinare  che  a  mezzo  della  per- 
fetta conoscenza  del  modo  di  manifestarsi  della  malattia, 
della  sede  ordinaria  sua,  ed  infine  del  suo  ordinario  decorso. 

Durante  il  mio  internalo  air  ospedale  di  S.  Louis,  dice  il 
Behier,  si  presentava  al  servizio  deldott.  Biett  un  uomo  le  cui 
braccia  erano  ricoperle  d'una  eruzione  compatta  di  vescicole 
trasparenti,  che  furono  tosto  riconosciute  dalla  forma  del- 
V  herpes  phlyctenoides  di  natura  non  spontanee.  Per  por- 
tare questo  giudizio  il  dott.  Biett  s'appoggiava  ai  falli  se- 
guenti :  che  nell'  erpete  fliclenoide  spontaneo  la  conQuenza 
delle  vescicole  non  è  mai  tanto  considerevole,  come  nel  ma- 
lato in  discorso,  che  in  generale  esso  non  occupa  punto  una 
superficie  cosi  estesa^  che  le  sue  sedi  ordinarie,  variabili, 
sono  il  più  sovente  :  il  collo,  la  fronte,  la  piega  del  cubito,  e 
che  infine  Teruzione  non  offre  ordinariamente  una  regolarità 
così  perfetta  come  si  osservava  in  queir  uomo. 

Come  causa,  egli  esponeva  il  fatto,  che  dovendo  eseguire 
una  pulitura,  avca  fatto  uso  di  olio  essenziale  di  trementina, 
nella  quale  avca  tuffate  le  sue  mani  e  le  sue  braccia.  -  Que- 
sta eruzione  bulbo-vescicolosa  ad  esso  doveasi  attribuire,  ed 
inftitti  scomparve  ben  più  rapidamente  che  non  avvenga 
dell'  erpete  fliclenoide,  eh'  è  ordinariamente  assai  tenace. 

Quindici  anni  or  sono  il  prof.  Behier  veniva  consultato 
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da  una  giovane  che  soffriva  di  eczema  Impetiginóso  dietro  le 
orecclìie,  solle  sopracciglia,  le  guaacie,  e,  cosa  insolita,  sui 
lati  del  collo  e  sul  petto.  -  Dopo  molte  ricerche,  egli  avendo 
osservato  alla  base  dei  capelli,  un  po'  di  polvere,  egli  ne  do- 
mandava ad  essa  V  origine.  -  Essa  infatti  faceva  uso  dome- 
stico della  polvere  à  la  marichale^  che  è  composta  di  polvere 
di  riso  e  di  polvere  d'iride  ;  e  quest'ultima  pek*  la  sua  azione 
irritante,  avea  indotto  T  eruzione. 

Talvolta  T iride  non  determina  un'eruzione  vescicolare, 
ma  una  forma  dWticaria  vera,  come  il  Behier  stesso  ebbe  a 
constatare  in  una  signora,  che  dopo  averne  fatto  uso  ne  fu 
colta  alla  faccia,  alla  parte  superiore  del  tronco  ed  anco  alle 
mani.  -  Escluso  V  uso  di  cibi,  che  sogliono  comunemente 
produrla,  Todorc  ne  metteva  in  sospetto,  ed  infatti  la  signo- 
ra faceva  uso  della  polvere  d  la  maréchale. 

Altre  volte  questa  sostanza  induce  atroci  cefalee,  la  cui 
causa  suole  bene  spesso  sfuggirci. 

Le  sostanze  che  servono  a  Ungere  i  capelli  possono  pure 
riuscire  nocevoli;  cosi  una  giovane  che  soleva  tingersi  in 
giallo  i  capelli  soffriva  di  cefalee,  insonnia  ed  eretismo  ner- 
voso, disturbi  che  cessarono  col  sospendere  V  uso  di  quel 
cosmetico.  Tali  sofferenze  travagliavano  una  donna  che  tin- 
gevasi  in  nero  i  rossi  capelli,  ed  un  uomo  che  s' anneriva 
la  barba  ed  i  capelli  con  una  preparazione  di  piombo  e  di 
nitrato  d^  argento.  -  Alcune  eruzioni  possono  derivare  dal 
contatto  di  alcuni  animali  (insetti).  Infatti  un  enorme  er- 
pete labbiale  offriva  una  donna  ;  e  sorgeva  dubbio  che  fosse 
una  di  quelle  eruzioni  erpetiche  che  sogliono  talfiata  accom- 
pagnare la  comparsa  dei  menstrui  :  ma  questa  lesione  non 
offriva  i  caratteri  delP  erpete  febbrile  che  procede  per  grup- 
pi di  vescicole,  le  qvali  finicono  per  riunirsi,  conservando 
però  r  aspetto  mammellonato  delle  bolle  uniche.  -  Dopo 
molte  interrogazioni  si  venne  a  conoscere  come  essa  avesse 
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raccolto  in  un  giardioo  dei  lillà  e  che  portandoli  al  suo  naso' 
essa  ave^  sentito  sul  suo  lubbro  il  conlatto  di  un  bruco. 

Gli  olii  essenziali  pure  ponno  produrle,  ed  una  signora 
che  avea  intinto  una  spugna  in  un  fiaschelto  d' acqua  di 
Cotogna,  in  cui  gli  olii  essenziali  s^  erano  portati  a  galla^ 
senza  previamente  agitarla,  n'  ebbe  ad  una  guancia  5  o  6 
chif^ze^i  un' eruzione  quasi  vescicolosa,  poco, elevata,  ma 
di  colore  rosso-vivace. 

Ecco  un  ultimo  caso  singolare.  Una  donna  era  travagliata 
ad  intervalli  regolari  da  un'  eruzione  ros^a  simile  ad  ustio- 
ne superficiale,  ribeile  ad  ogni  cura.  -  Ella  raccontava  come 
facesse  uso  per  la  sua  toilette  d' una,  spugna,  che  soleva 
porre  sotto  una  placca  sulla  quale  stiff^egava  i  zolfanelli. 
Bastava  allora  che  i  frammenti  di  fosforo  non  infiammato 
venissero  a  cadere  su  questo  oggetto  per  determinarvi  alla 
faccia  un'  azione  irritante  causa  deir  eruzione.  -  Cangiando 
posto  alla  spugna  la  donna  guariva^ 

Tutti  i  sunnotati  esempiì  d'  eruzioni  erano  dunque  fuori 
delle  leggi,  del  decorso,  e  delle  influenze  ordinarie  che  sono 
proprie  delle  malattie  della  pelle.  -  Sarà  utilissima  la  ricerca 
di  quelle  piccole  circostanze  in  casi  analoghi,  massime  nella 
pratica  privata.  E.  T. 

(Gazelte  des  hòpiiaux,  n.®  63,  ÌP  giugno  1875). 
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Chirurgia 


PouLBT  (de  Planches  les  Mioes).  Ernia  inguinale 
strozzata;  riduzione  in  massa;  operazione  fatta  me* 
diaote  Y  incisione  della  parete  addominale  ;  note* 
vole  distacco  e  respìnta  della  fascia  trasversa  e  del- 
l' anello  interno  ;  gangrena  dello  intestino  ;  for- 
mazione di  un  ano  preternaturale  ;  morte  tre  set- 
timane dopo  la  chelotomia. 

Dei  casi  di  riduzione  in  massa  delle  ernie,  Dupuylren 
pensava,  che  gli  sforzi  del  taxis,  spingendo  il  lamore  contro 
la  parete  addominale,  dilatano  T  apertnra  aponevrotica  e 
fanno  cessare  la  sproporzione,  che  esiste  fra  V  orifizio  ed  il 
Yoinrae  dell'  ernia.  Succede,  che  quando  la  dilatazione  del- 
ranelio  è  giunta  al  punto  di  eguagliare  il  volume  del  tumore, 
questo  rientra  di  colpo  lasciando  Toperatore  atterrito  e  spesso 
sbigottito  per  Tottenuto  successo.  Giacché  persistendo  i  sìnto- 
mi con  altrettanta  ed  anche  maggiore  intensità,  essendo  slato 
ridotto  il  sacco  con  le  parti  protruse,  cioè  la  causa  dello 
strozzamento  con  le  parti  strozzate,  non  si  ha  che  questa 
sola  differenza,  che  il  tumore  da  esterno,  che  era,  diviene 
interno. 

Questo  non  fu  il  meccanismo  della  riduzione  in  un  caso 
interessante,  ctw  ebbi  recentemente  1'  occasione  di  vedere. 
In  questo  fanello  inguinale  interno  formato  dalla  fascia  tra- 
sversale non  ammise  dilatazione,  e  siccome  esso  opponeva 
una  resistenza  insormontabile  agli  sforzi  eccessivi  del  taxis 
fatti  dallìo  stesso  ammalalo^  ne  avvenne,  che  Taponevrosi  si 
staccò  tutto  a  un  tratto  per  una  certa  estensione,  e  che  Ter- 


—  52  - 

nia  in  massa  venne  a  collocarsi  nella  cavile  addominale, 
spingendo  a  tìè  dovanli  tutti  gli  ostacoli.  Io  non  so,  che  un 
simile  accidente  sia  mai  slato  osservato.  In  presenza  degli 
accidenti  della  riduzione  in  massa,  la  prima^  cura  del  chi- 
rurgo è  dì  invitare  T ammalato  a  tossire,  a  (are  qualche  sfor- 
zo per  espellere  di  nuovo  Pernia.  Se  il  tumore  rimane  osti- 
natamente neir  interno  dell'  addome,  non  bisogna  esitare  a 
ricercarlo,  dopo  di  avere  largamente  sbrigliato  V  anello. 
In  seguito  lo  si  porta  al  di  fuori,  e  si  finisce  Poperazione  col 
metodo  ordinario,  cioè  aprendo  il  sacco  e  tagliandone  il 
collo.  Nella  sua  clinica  Dupuytren  riferisce  molte  operazioni 
praticate  con  successo  in  questa  maniera.  Una  circostanza, 
che  fa  singolare  la  ricerca  del  tumore  erniario,  è  che  esso 
resta  in  generale  nelle  vicinanze  delP  anello.  Quando  le  cose 
si  passano  in  tal  modo^  se  si  volesse  andare  alia  ricerca  del 
tumore,  incidendo  la  parete  addominale^  si  dovrebbe  divi- 
dere due  volte  il  peritoneo^  il  parietale  da  una  parte.^  dal- 
P  altra  quella  che  forma  il  sacco  erniario. 

Non  fu  cosi  nel  caso  da  me  osservato.  Siccome  senlivasi 
facilmente  il  tumore  erniario  nella  fossa  iliaca  abbastanza 
lontano  dalla  sede  normale  delPanello  interno,  non  mi  fu  pos- 
sibile di  raggiungerlo  incidendo  a  livello  del  canale  ingui- 
nale. 

L' esito  provò  che  questo  timore  era  fondato.  Difatti  non 
trovai  P  anello  interno  nella  sua  solita  sede,  visto  che  esso 
era  stato  spinto  ad  una  grande  profondità  nella  cavile  addo- 
minale, in  unione  ad  una  grande  estensione  della  fascia  Ira* 
sversale  e  del  peritoneo  corrispondente^  ed  il  tumore  tutto 
intiero  avea  contratto,  nella  sua  nuova  collocazione,  aderenze 
cosi  forti,  che  non  avrebbero  ceduto  alle  deboli  trazioni  che 
si  avrebbero  potuto  esercitare  sulla  sua  estremità  inferiore, 
e  che  esso  sarebbe  rimasto  sventuratamente  ad  una  altezza 
inaccessibile  alla  via  che  si  avrebbe  adottato  in  tal  guisa 
procedendo*  Dal  meccanismo   particolare  al  caso  di  cui  si 
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tratta  ne  viene,  che  contrariamente  a  quanto  succede  di  so^ 
lite,  incidendo  la  parete  addominale  per  andare  alla  ricerca 
del  tumore,  non  fui  costretto  a  tagliare  due  volte  il  perito- 
neo. U  parietale  essendo  stato  spinto  dal  tumore  nel  mo- 
meato  della  ridiizione  in  massa,  il  sacco  si  presentò  imme- 
diatamente dopo  r  incisione  degli  strati  muscolari. 

Benché  Y  ammalato  sia  morto  durante  la  cura,  pure  le 
condizioni  nelle  quali  fu  praticata  la  chelotomia  mi  parvero 
abbastanza  insolite,  abbastanza  interessanti  ed  istruttive,  per 
deteruiinarmi  a  pubblicarne  la  relazione. 

(hservas,  —  I.  B.  S. .  .  individuo  dotato  di  una  robusta 
costitnzione,  di  45  anni,  manuale,  padre  di  più  figli  non  ha 
mai  avuto  altro  che  un  testicolo  nello  scroto,  cioè  il  destro. 
Fece  servizio  neir  infanteria,  e  in  questo  tempo  fu  affetto  da 
ernia  inguinale  destra.  Da  queir  epoca  egli  portò  sempre  il 
cinto.  L'anno  dopo,  in  seguito  di  uno  sforzo,  comparve  una 
seconda  ernia  al  lato  opposto,  e  da  allora  fu  nella  necessita 
di  far  uso  di  un  cinto  doppio  spezzato. 

Tuttavia  T  ernia  sinistra  rimase  più  piccola  della  destra, 
il  cui  volume  era  quello  di  un  uovo  di  pollo  dMndia. 

Martedì  mattina,  23  marzo  ultimo,  egli  trascurò  di  ap- 
plicarsi il  cinto,  che  era  nuovo,  ed  i  cui  scudi  gli  causava- 
no qualche  disturbo.  !>fel  mattino  istesso  usci  l'ernia  destra, 
e  siccome  egli  era  sotto  V  influenza  di  copiose  libazioni,  fece 
degli  sforzi  troppo  considerevoli  e  del  lutto  irragionevoli 
per  ridurla.  Tutto  a  un  tratto  Pernia  disparve  con  sua  gran- 
de soddisfazione,  ma  la  sua  gioja  non  fu  di  lunga  durata,  i 
fenomeni  raddoppiarono  tosto  d'  intensit.1^  i  dolori  divenne- 
ro insopportabili.  Si  aggiunsero  vomiti  incessanti,  ostinala 
stitichezza,  in  una  parola  lutti  i  segni  di  uno  strozzamento 
interno. 

L'ingestione  di  un'oncia  e  mezzo  di  solfalo  di  magne- 
sia non  mulo  per  nulla  la  faccia  delle  cose.  La  notle  fu  pessi- 
ma; continua  rinsonnia.  Chiamalo  nella  mattina  successiva 
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io  (rovai  raniaialato  in  preda  alle  più  vive  sofferenze.  Polso  a 
1 10.  Né  a  destra  né  a  sinistra  esistono  ernie  estttrne.  Per  quan- 
to può  essere  permesso  dalPesame  attraverso  i  respinti  tegu- 
menti, si  trova  libero  interamente  il  canale  inguinale.  D'al- 
tronde Panello  esterno  é  ampio  e  spazioso,  senza  dubbio  per 
l'uscita  abituale  dei  visceri  dislocati.  Ma  neirìnterno  delfad^ 
dome,  a  3  cent,  circa  del  legamento  di  Poupart^  si  sente  un 
tumore  rotondo  del  volume  di  un  piccolo  arancio,  doloroso 
alla  pressione,  ottuso  alla  percussione,  cosa  che  contrasta 
con  la  sonorità  del  rimanente  dell'addome.  Questo  tumore 
ò  abbastanza  duro  e  resistente^  e  la  profondità  in  cui  si  ri- 
trova non  permette  di  riconoscere  quale  sia  la  natura  del 
suo  contenuto.  Lingua  netta  ed  umida.  Ritenzione  di  orina 
dalla  vigilia.  La  vescica  distesa  forma  all'  epigastrio  un  tu- 
more del  volume  di  due  pugni. 

Tutto  fece  supporre  ctìe  vi  fosse  riduzione  in  massa 
deir  ernia  e  del  sacco  che  la  conteneva,  e  che  il  tumore 
della  fossa  iliaca  destra  non  fosse  che  la  massa  erniaria  re- 
spinta in  blocco  nelfaddome  dalla  violenta  manovra  dell' am- 
malato. 

Immediatamente  introdussi  un  catetere  in  vescica  e  cosi 
evacuai  una  grande  quantità  di  orina  ;  quindi  invitai  V  am< 
malato  a  tossire,  ed  a  fare  qualche  sforzo  per  far  sortire  Per- 
nia. Siccome  lutto  fu  inutile,  cosi  gli  feci  applicare  subito  un 
clistere  di  6  litri  di  acqua  di  malva,  il  che  non  portò  nessu- 
na scarica  di  materie  escrementizie.  Si  calmò  il  vomito  e  si 

potè  far  prendere  all'  individuo  ad  ogni  mezz'ora  una  mezza 
tazza  di  caffè  nero,  seguito  dall'  ingestione  di  pezzettini  di 
ghiaccio.  Furono  fatte  frizioni  con  belladonna,  ed  applicata 
continuamente  una  vescica  con  ghiaccio  sul  tumore.  Oscu- 
rità e  silenzio. 

35  marzo.  —  La  notte  fu  discreta,  si  ristabili  il  mingere, 
persiste  la  stitichezza  ed  è  identico  lo  stato  locale.  Acqua  di 
Sedlitz  ghiacciata.  Questo  medicamento  non  provoca  nes- 
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sona  searica,  ma  determiiia^  al  contrario,  qualche  po' di  vo- 
mito contenente  buon  numero  di  lombrici. 

26  marzo  —  Nolte  buona,  al  dire  delfammalato  eccellente. 
Si  trova  anzi  cosi  bene  che  mi  domanda  il  permesso  di  fu- 
mare la  sua  pipa,  cosa  che  gii  accordai.  Don  vi  ha  meteori- 
smo, per6  il  tumore  comincia  a  scomparire  fra  la  gonfiezza 
delle  parti  vicine,  a  non  essere  più  accessibile  e  suscettibile 
di  essere  circoscritto.  Il  tragitto  del  cordone,  a  livello  del 
canale  inguinale,  è  rosso,  e  teso,  ed  il  cordone  stesso  è  no- 
tevolmente gonfio  in  questa  regione. 

Si  prescrive  delf  olio  di  ricino  per  bocca  e  per  clistere, 
si  continua  il  ghiaccio  sul  tumore  ed  air  interno.  Non  vi  è 
nulla  di  urgente,  ma  T  incertezza  del  risultato  definitivo  di- 
venta dì  più  in  più  inquietante.  Benché  si  trattasse  di  un^r- 
oia  voluminosa  abbastanza,  che  per  conseguenza  non  esige 
on  intervento  chirurgico  dei  più  pronti,  io  temetti  nullameno 
che  non  si  perdesse  nell'aspettativa  un  tempo  prezioso  ed 
irreparabile.* 

Nei  27  non  vi  ha  più  d' aspettare.  Nella  notte  i  vomiti 
sono  ritornati  incessjìanti  come  nel  principio.  La  materia  è 
verdastra,  qualche  volta  formata  da  una  poltiglia  giallastra, 
dalla  quale  l'infermiere  crede  sentire  T odore  stercoraceo. 
1  dolori  sono  intensi,  e  per  la  prima  volta  si  nota  del  meteo- 
rismo. Propongo  r  operazione  immediala,  che  V  ammalato 
si  ostina  a  rifiutare.  Non  è  che  più  tardi  nella  giornata  che, 
vinto  dair  eccesso  delle  sue  sofferenze,  diede  il  suo  assenso^ 
in  modo  che  non  potè  essere  fatta  che  alle  sette  di  sera.  Era 
questo  il  5.^  giorno  dal  principio  delle  sofferenze. 

*  Assistito  dal  mio  ottimo  collega  il  dott.  Benedetto  de  Gi* 
romagny,  del  quale  ebbi  cura  di  chiamare  il  concorso  illu- 
minalo, fu  fatta  una  piega  nella  pelle  perpendicolarmente 
alla  direzione  del  maggior  diametro  del  tumore,  ed  i  tegu- 
menti furono  incisi  obbliquamenle  in  alto  ed  alP  infuori,  a 
partire  dair  anello  inguinale  esterno  fino  al  di  là  del  limite 
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superiore  del  tumore  addominale,  per  una  estensione  di  circa 
il  cent.  Dopo  la  dissezione  del  tessuto  celialo  adiposo,  si  pre- 
sentò r  aponeurosi  del  grande  obbliquo  che  io  divisi  sulla 
sonda  scanalata,  e  per  metteroii  in  migliori  condizioni  incisi 
a  croce  il  margine  interno,  che  impediva  considerevolmente 
l' alionlanamentu  delle  labbra  della  Terita.  Divisi  quindi  alla 
loro  volta  il  piccolo  obbliquo  ed  il  trasverso,  e  mi  incontrai 
in  un  grande  numero  di  lamine  cellulo-fibrose  fra  le  quali 
fu  impossibile  di  riconoscere  la  fascia  trasversa  ;  incisi  que- 
ste lamine  successivamente  con  precauzione  sulla  sonda  sca- 
nalata, allontahandole  col  dito.  Si  era  allora  vicinissimi  allo 
intestino  ;  ancora  forse  una  membrana,  ed  il  sacco  e  Pernia 
sarebbero  allo  scoperto.  Quesf  ultima  membrana  era  rossa, 
lìvida  rugosa,  e  ricoperta  come  da  villosità.  Era  questo 
lo  intestino,  la  cui  superficie  si  alterò  in  seguito  alF  infiam- 
mazione? No,  giacché  circondando  il  tumore  si  sentiva  bene, 
che  il  dito  non  avanzava  con  la  liberti,  che  avrebbe  avuta 
neir  interno  del  sacco,  e  che  specialmente  non  si  poteva 
giungere  air  anello  che  causava  lo  strozzamento. 

Era  il  sacco  al  quale  si  giungeva,  e  lo  faccio  notare, 
senza  aver  leso  precedentemente  il  peritoneo  parietale,  senza 
essere  entralo  nella  cavità  addominale.  Lo  sollevai  con  qual- 
che diiBcoltd  sulla  sonda  scanalala,  giacché  senza  Tintromis- 
sione  di  qualche  strato  di  liquido  esso  posava  sulfintestino  ^ 
lo  incisi  parzialmente  ;  un'  ansa  del  crasso  si  presentò  livida 
e  di  colpo,  nel  momento  in  cui  il  mio  collega  procurò  d' in- 
grandire ìnternameote  r  apertura  del  sacco  col  mezzo  del 
dito,  si  produsse  una  perforazione  intestinale  e  ne  sorti  una 
quantità  abbastanza  grande  di  materie  liquide  fecali  e  di 
gaz.  V  intestino  era  adunque  già  colto  da  mortificazione^  e 
noi  giudicammo  imprudente  di  ridurlo  dopo  aver  messo  una 
legatura  sulla  perforazione.  In  casi  di  questo  genere  biso- 
gna egli  sbrigliare,  secondo  il  consiglio  dello  Scarpa  e  di 
Yelpeau^  o  rinunziare  allo  sbrigliamento  come  lo  volevano 
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Louise  Dapuytreii,  nel  timore  che  quest'atto  ùon  distrug- 
ga le  aderenze  contralte  fra  V  intestino  ed  il  colio  del  sacco, 
0  finalmente  aspettare  alcune  ore  prima  di  procedere  alio 
sbrigliamento,  secondo  l'esempio  di  Nélaton,  e  non  farlo  se 
non  nel  caso  che  persistano  i  sintomi  dello  strozzamento  ? 
L^  incertezza  non  mi  sembra  più  possibile,  se  si  considera, 
che  il  ristabilirsi  nlteriore  del  corso  delle  materie  (risultato 
che  deve  prefiggersi  prima  di  tutto)  avrà  molto  più  facilità 
ad  effettuarsi  dopo  un  conveniente  sbrigliamento.  Per  questo 
io  presi  il  partito  di  andare  alla  ricerca  dello  strozzamento 
limitando  con  cura  i  visceri  erniosi.  Nulla  ho  incontrato  che 
mi  potesse  dare  l'idea  del  colletto  del  sacco;  e  questo  spiegai 
col  volume  dell'  ansa  che  era  uguale  a  quello  di  un  pugno. 
Non  fu  che  portando  l'indice  ad  una  grande  profondità,  che 
Irovai  finalmente  ranello  sottile,  tagliente  come  una  lamina 
di  pergamena  posta  orizzontalmente,  ad  orifizio  stretto,  ap- 
pena suscettibile  di  ammettere  l'estremila  del  dito.  Fortuna- 
tamente io  mi  servii  di  un  lungo  tenotomo  bottonuto,  a  la- 
ma stretta. 

Dopo  molti  tentativi,  arrivai  finalmente  a  far  scorrere  la 
lama  del  coltello  fra  il  polpastrello  del  dito  ed  il  margine 
aguzzo  dell'  anello  costrittore.  L'  incisione  fu  fatta  in  alto 
ed  airesterno,  e  permise  V  introduzione  facile  del  dito  attra- 
verso l'orifizio  ampliato.  Per  medicazione  applicai  una  gran- 
de spugna  umida,  raccomandando  di  levarla  o  di  cambiarla  il 
più  spesso  possibile,  almeno  ad  ogni  ora.  I  vomiti  continua- 
rono ancora  per  alcuni  istanti.  Polso  a  96.  Calore  e  sudore. 

Cura.  Pozione  oppiata.  Per  bibita,  un  poco  di  vino  zuc- 
cherato, commisto  all'  acqua. 

28  marzo.  —  Notte  passabile.  11  malato  si  trovava  benissi- 
mo, tanto  da  dirsi  in  paradiso  al  confronto  della  vigilia.  Il  ven- 
tre era  molle  e  piano  in  forza  della  evacuazione  incessante  di 
grande  quantità  di  materie  fecali  liquide  fra  le  quali  si  riscon- 
trarono molti  lombrici.  Alimentazione  severa.  Prese  volentieri 

SKRIB    Ul|  TOM.  XXIXr.  8 


-  58  - 

« 

caffé  e  lalie  fra  il  giorao.  Nei  giorni  seguenti,  lo  stalo  generale 
migliorò  di  più  in  più  ^  V  appetito  divenne  forte,  siccome 
avviene  di  solito  nel  caso  di  ano  preternaturale  ;  il  ma- 
lato era  gajo,  e  sentendosi  in  forza  egli  mi  domandava  di 
alzarsi. 

Le  materie  fecali  erano  abbastanza  consistenti,  circostan* 
za  che  prova  come  T  onsa  intestinale  apparteneva  alla  parte 
inferiore  dell'  intestino  crasso.  Le  flattuosità  passavano  per 
le  vie  naturali,  sintoma  risguardato  di  buon  augurio  da  tutti 
gli  autori.  I  clisteri  lassativi  portarono  seco  alcune  materie 
escrementizie,  il  cui  colorito  grigiastro  e  la  cui  durezza 
contrastavano  con  la  fluidità  e  la  tinta  giallastra  di  quelle 
espulse  per  la  fistola  stercoracea. 

4  aprile.  —  L*ansa  erniaria  tutta  intiera  colpita  da 
mortificazione  si  staccò  a  lembi  rammolliti,  e  rimase  una  pia* 
ga  vegetante  di  bello  aspetto  in  forma  dimbuto,  sul  margine 
della  qiiale  si  ritrovava  Torifizio  anormale  delP  intestino,  già 
ratratlo  al  punto  di  non  lasciar  passaggio  che  al  dito.  I  te- 
gumenti presso  alla  piaga  per  una  sufficiente  estensione, 
erano  rossi  e  tendevano  ad  escoriarsi.  Vennero  spalmati  con 
collodion  elastico  ;  quindi  si  spolverarono  con  polvere  di  le- 
gno vecchio.  La  spugna  lasciata  in  contatto  con  la  piaga  era 
imbevuta  di  vino  aromatico.  Conveniente  alimentazione.  Tutto 
progrediva  pel  meglio  relativamente  ai  postumi  della  opera- 
zione che  egli  aveva  subita,  allorché  nel  9  aprile  l'ammalato 
dopo  una  violenta  collera  coi  suoi  figli  cadde  in  una  pneu- 
monite  destra,  i  cui  progressi  lo  condussero  alla  tomba.  Nello 
stesso  tempo  di  una  tosse  ostinata,  sorvennero  dei  vomiti  fre- 
quenti, penosissimi.  Le  materie  escrementizie  si  fecero  più 
fluide,  dapprima  nerastre,  quindi  verdi  oscure.  La  piaga  ed 
i  contorni  assunsero  un  colorito  rosso  oscuro,  livido.  La 
temperatura  del  corpo  si  abbassò  al  dì  sotto  del  limite  nor- 
male ;  polso  a  9.),  vuoto.  Il  ventre  rimase  fino  alla  morte 
piano,  ed  anche  depresso,  prova  sicura  della  mancanza  di 
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qualsiasi  peritonite,  anche  locale.  La  morie  successe  nel  16 
aprile^  a  mezzogiorno,  tre  settimane  dopo  V  operazione. 

Riflessioni.-  Il  successo  Fece  vedere  che  se  la  gastrotomia 
fosse  siala  proposta  ed  accettala  nel  2.^  giorno  dello  strozza- 
mento, le  probabilità  dì  un  buon  esilo  sarebbero  state  infinita- 
mente  maggiori.  E  vero  che  l'ammalato  non  non  si  rassegna  a 
sottomettersi  air  operazione,  se  non  vinto  dall'eccesso  delle 
sue  sofferenze  ed  alT  estremo  delle  forze  e  della  resistenza. 
Questo  però  non  toglie  che  non  sia  dispiacente  Tessere  stata 
praticala  1'  operazione  così  lardi,  quando  cioè  la  totale  gan- 
grena  era  imminente,  se  non  forse  cominciata.  Per  istinto,  io 
vedeva  con  dolore  il  miglioramento  passeggiero  raanifestii- 
tosi  dopo  il  clistere  forzato.,  e  che  non  aveva  nulla  di  radica- 
le. Questo  pensiero  io  espressi  nei  giorno  stesso  in  cui  si 
aveva  una  remissione  nei  sintomi,  alla  presenza  di  una  per- 
sona interessalissima  alla  sorte  dell'ammalato.  U esito  finale 
giusUficò  troppo  bene  i  miei  timori. 

La  massima  parte  degli  autori  consigliano,  per  operare, 
di  aspettare  che  siano  sopraggiunti  i  vomiti  di  odore  ster- 
coraceo. Io  ritengo  che  non  si  debba  dare  a  questa  regola  un 
significato  troppo  assoluto  ed  una  importanza  ch'essa  non  ha; 
giacché  una  simile  condotta  potrebbe  costare  la  vita  ad  un 
numero  di  pazienti.  Quando  si  hanno  i  vomiti  stercoracei, 
è  spesso  troppo  tardi  per  usare  dell'arma  tagliente,  e  gii  la 
gangrena  si  è  impadronita  di  parte  o  di  tutta  Ternia. 

L'anno  scorso,  io  curai  un  uomo  robusto  affetto  di  ernia 
crurale  strozzata,  impossibile  ad  essere  ridotta  col  taxis. 
Per  sette  giorni  vi  fu  stitichezza  ostinala,  ma  giammai  vo- 
mito. L' aspettare  era  naturalmente  la  sola  linea  di  condotta 
da  tenersi,  e  si  mise  a  profitto  questo  luogo  tempo  per  ri- 
correre a  tutta  la  serie  dei  mezzi  più  ragionevoli  usati  in 
simili  casi.  Ebbene,  quando  comparvero  i  vomiti  e  che  si 
venne  alf  operazione,  lo  sfacelo  della  parte  strozzata  già  era 
consumalo;  nei  momento  in  cui  si  si  accingeva  a  sbrigliare 
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il  collo  del  sacco,  si  produsse  una  rottura  spontanea  tutto  al- 
fìnforno,  circoiannente  a  livello  della  sede  della  struttura  ; 
ne  seguì  un  versamento  intra  peritoneale  irremediabile;  ra- 
pidamente mortale.  In  tal  modo  casi  in  apparenza  benigni, 
si  mutano  in  scene  funebri  per  temporeggiare  di  troppo.  Se 
il  giovane  pratico  deve  essere  messo  in  guardia  contro  la 
precipitazione  irreflessiva  in  materia  di  operazioni  cruenti, 
non  bisognar  per  questo  premunirlo  di  una  esitazione  intem* 
pesti va^  fatale  alla  massima  parte  degli  ammalati,  special- 
mente se  trattisi  di  strozzamento  erniario.  In  campagna  so- 
pralutto un^  ernia  non  troppo  voluminosa.^  operata  per  tem- 
po, ^  quasi  a  colpo  sicuro  una  operazione  seguita  da  buon 
successo. 

Nel  caso  di  J.  B.  S. .  < . .  trattavasi  di  condizioni  del  tutto 
eccezionali;  giacclìè  noi  eravamo  nel  caso  di  uno  strozza- 
mento interno  consecutivo.  La  prima  domanda  da  farsi,  era 
di  sapere  quale  fu  il  meccanismo  della  riduzione  in  massa, 
ottenuto  con  quel  taxis  brutale.  Ricordo  che  io  non  trovai 
la  fascia  trasversa,  nella  dissezione  degli  strati  che  rico- 
privano il  tumore  ;  che  di  più.  contrariamente  alla  opinio- 
ne degli  autori,  io  non  ho  aperto  la  cavità  addominale  prima 
di  giungere  al  tumore  erniario,  che  finalmente  il  sacco  es- 
sendo aperto,  io  trovai  ad  una  grande  profondità  un  anello 
sottile,  teso,  a  margini  quasi  taglienti,  evidentemente  apo- 
nevrotici,  che  altro  non  poteva  essere  che  Panello  inguinale 
interno.  La  sensazione  prodotta  da  una  briglia  accidentale 
sarebbe  stata  ben  differente. 

Da  tutti  questi  dati  risulta  una  spiegazione  semplicissima 
del  meccanismo  della  riduzione  in  massa  nel  nostro  amma- 
lato.  Siccome  Panello  non  prestavasi  per  nessuna  dilatazione 
e  che  gli  sforzi  del  taxis  erano  moltiplicati  in  proporzione 
della  resistenza,  la  violenza  usala  finì  per  staccare,  per  una 
certa  estensione,  la  fascia  trasversa,  a  spese  della  quale  è 
formato  Panello  inguinale  interno.  Il  peritoneo  che  tappezza 
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la  faccia  ìoterna  dell'aponevrosi  rimase  spinto  air  innanzi, 
cacciato  in  alto,  e  finalmente  il  tumore  erniario  venne  a  col- 
locarsi nella  cavila  addominale,  a  livello  della  Possa  iliaca, 
fra  il  muscolo  trasverso  e  la  sottoposta  aponevrosi  dislo- 
cata, disposizione  notevole  e  di  cui  non  ne  conosco  esem- 
pio negli  annali  della  scienza.  Siccome  era  corso  un  lasso 
di  cinque  giorni  dalla  violenza  subita  dai  tessuti,  e  la  infiani* 
mazione  erasi  impadronita  della  sede  dello  stracciamento,  non 
è  di  sorpresa  che  la  lesione  ecchimotica  sia  stata  irreconosci- 
bile  alFalto  della  operazione.  Dopo  la  divisione  degli  strati 
muscolari,  si  presentò  successivamente  un  gran  numero  di 
lamine  cellolo-fibrose  di  aspetto  più  o  meno  livido,  di  uno 
spessore  considerevole,  e  di  più,  rugose,  come  ricoperte  da 
villosità.  Erano  queste  le  sole  traccio  persistenti  del  distacco, 
la  cui  esistenza  mi  pareva  tanto  probabile  quanto  possibile, 
in  mancanza  della  prova  anatomica  clic  la  autopsia  mi  avreb- 
be fornito. 

Il  chirurgo  si  trova  spesso  molto  imbarazzato  per  sapere 
se  rintestino  i  o  non  è  colpito  da  sfacelo;  quando  i  sintomi 
della  gangrena  sono  marcatìssimi,  come  quando  V  intestino 
offre  il  colore  della  foglia  morta,  allora  la  diagnosi  è  facile. 

Ha  vi  sono  dei  casi  veramente  spinosi  e  che  lasciano  Po- 
peratore  nella  massima  perplessitc^.  In  questo  caso  l'intestino 
era  rosso  livido,  ma  niente  annunziava  clie  esso  fosso  minac 
ciato  da  sfacelo  totale  ed  inevitabile. 

Senza  la  perforazione  avvenuta  spontaneamente,  al  sicuro 
dalla  azióne  di  ogni  stromento  tagliente,  io  Htengo  che  non 
avrei  esitato  a  ridurlo,  nondimeno  (è  tale  la  incertezza  dei 
segni  conosciuti)  Tesilo  ulteriore  mi  avrebbe  fatto  pentire  del 
mio  operato.  La  condotta  di  Velpeau,  che  in  simili  casi  mise 
una  legatura  sulla  perforazione  e  ridusse  T  intestino,  non  è 
dunque  sempre  imitabile. 

La  grande  profondità  deirorifìzio  della  fistola  stercoracea 
avrebbe  costituito,  se  Tammalato  fosse  vissuto,  una  cìrcoslan- 
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za  emineutemenle  favorevole  alla  obbliterazione  (leQnitìva 
deirano  contro  natura.  Un  ooolivo  fondato  per  concepirne  le 
migliori  speranze,  era  il  passaggio  abituale  delle  flattuienze 
per  Tano,  che  non  fu  inberrotlo  se  non  dalla  comparsa  della 
complicazione  polmonare.  ^ 

Da  questo  momento  ogni  speranza  fu  perduta.  Lo  stato 
generale  deirammalalo  s'opponeva  alPuso  dei  mezzi  atti  ad 
arrestare  la  malattia  intercorrente.  Si  si  limitò  a  sommini- 
strare gli  alcoolici  a  larga  mano  per  quanto  lo  permetteva  lo 
stomaco.  E  notevole  che  il  mio  operato  morì  senza  che  il 
peritoneo,  né  i  visceri  addominali  abbiano  minimamente  par- 
tecipalo alla  catastrofe.  In  tal  modo  vengono  annientate  spes* 
so,  per  degli  accidenti  inattesi/  le  previsioni  più  fondate  di 
buoni  successi.  Se  il  medico  non  fosse  per  sua  natura  mode- 
sto, non  gliene  mancherebbero  sventuratamente  le  occasioni 
per  diventarlo.  E.  T. 

{Gazetle  medicale  de  Paris^  N.  23,  5  giugno  1875.) 

Broga.  Sugli  adeDomi  della  parotide. 

Ecco  il  sunto  di  una  lezione  falla  air  ospedale  delle  cli- 
niche» e  raccolta  dal  sig.  Brouard  praticante  esterno.  . 

Vi  inlraHerò  oggi  sopra  un  ammalato,  che  ha  alla  re- 
gione parotidea  un  tumore  voluminoso  la  cui  estirpazione 
importa  una  grave  operazione. 

Quesl'  uomo  ha  V  età  di  sessanta  sette  anni  \  fino  ad  oggi 
godette  di  una  florida  salute  ;  il  suo  tumore,  che  è  collocalo 
al  lato  sinistro,  ha  trenta  anni  di  esistenza,  ed  i  dettagli  re- 
lativi al  suo  principio  non  sono  abbastanza  circostanziati  per 
fermare  la  nostra  attenzione. 

Da  un  anno  fu  assai  rapido  il  suo  sviluppo  ^  estendendosi 
in  alto  fino  all'arcata  zigomatica,  esso  tocca  in  basso  il  li- 
vjello  dell'  osso  joide.  Il  suo  margine  posteriore  è  limitato 
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dair  orecchio,  e  V  anteriore  giQoge  quasi  alla  commiaaiira 
labiale.  In  principio  esso  era  formalo  da  un  unico  lobo,  at- 
tualmente è  composto  da  ineguaglianze  multiple,  e  di  ine- 
guale consistenza  —  mentre  il  lobo  superiore  ha  la  durezza 
della  cartilagine,  un  altro  Lobo  più  basso  e  posteriore,  ap* 
pare  quasi  fluttuante  e  translucido,  il  tumore  è  indolente  an- 
che alla  pressione  ;  V  esame  il  più  attento  non  avverte  nes* 
san  i)a(lìto,  e  la  pelle  assottigliata  senza  essere  esulcerata, 
non  contrasse  nessuna  aderenza  col  tessuto  patologico.  La 
temperatura  è  normale,  il  colorito  leggiermente  modificato  ; 
d'altronde  nessuno  ingorgo  ganglionare,  né  ipertrofie  va- 
scalari,  né  diffusioni  in  altre  regioni.  Gli  antecedenti  del* 
l'ammalato  non  hanno  cosa  che  faccia  sospettare  T  erediti 
del  male.  Una  mobiliti  abbastanza  sensibile  ci  fa  credere, 
che  non  esistano  prolungamenti  dietro  della  mandibola. 

La  metà  sinistra  della  faccia  è  quasi  del  tutto  paralizzata, 
tranne  la  regione  orbicolare  (innervata  dal  nervo  temporo* 
facciale)  ma  siccome  la  trazione  esercitata  dal  tumore  sulla 
regione  è  abbastanza  forte  per  neutralizzare  V  azione  mu- 
scolare del  lato  destro,  così  sarà  più  marcata  la  deformazione 
risultante  dalla  paralisi,  subito  fatta  T  operazione. 

Di  che  natura  è  questo  tumore  ? 

A  questa  domanda  risponderemo  con  quattro  ipotesi  di 
ineguale  importanza. 

Può  trattarsi  di  un  condroma,  di  una  ipertrofia  ganglio- 
nare, di  un  adenoma,  di  un  cancro. 

LMdea  del  cancro  non  è  ammissibile:  i  caratteri  che  vi 
diedi  di  questo  tumore,  incompatìbili  con  quelli  della  caches- 
sia cancerosa,  devono  escludere  dalla  nostra  diagnosi  V  ipo- 
tesi di  un  cancro  della  parotide.  Questo  però  non  esclude 
che  non  possa  essersi  formata  da  un  anno  un'  alterazione 
cancerosa  fra  gli  elementi  del  tessuto  primitivo  ^  io  mi  ri- 
cordo di  aver  veduto  un  caso  di  questo  genere  :  quello  che 
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non  è  da  ammettersi  è,  che  tutto  il  tessuto  del  tumore  sia 
stato  da  bel  principio  canceroso. 

Si  tratta  di  un  condroma  ?  Vi  sarebbero  dei  molivi  per 
sospettarlo.  I  condromi^  di  natura  generalmente  benigna, 
hanno  talvolta  questo  aspetto  bernoccoluto  ed  una  consistenza 
differente  nei  diversi  pùnti  della  loro  estensione;  però  quan- 
tunque si  abbiano  potuto  assegnare  trenta  anni  di  esistenza 
a  dei  condromi  delle  ossa,  io  non  constatai  mai  una  simile 
durata  in  quelli  di  altre  regioni.  Per  mia  parte  non  viddi 
mai  condromi  puri  della  paroiide.  Ho  veduto  sollanto  Tas^ 
sociazione  del  tessuto  cartilagineo  con  quello  della  ghian- 
dola ipertrofica,  fatto  che  forse  non  è  che  un  epifenomeno  ap- 
prezzabile nei  tumori  vecchi,  e  negli  ultimi  periodi  della 
loro  esistenza^  questo  forse  occorre  anche  nel  caso  presente, 
giacché  la  composizione  di  questo  tessuto  morboso  può  di- 
ventare abbastanza  molle  da  simulare  la  fluttuazione.  Non 
dimentichiamo  tuttavia,  che  l' adenoma  può  anche  esso  pre- 
sentare questi  caratteri,  ed  è  per  questo  che  noi  dalla  no- 
stra seconda  ipotesi  passeremo  alle  due  ultime.  Dico  alle  due 
ultime,  ma  esse  non  ne  fanno  che  una  sola.  Difalti  V  esame 
microscopico  dimostrò,  che  certi  tumori  presi  altra  volta  per 
gangli  iperlrofici,  avevano  una  struttura  analoga  a  quella 
della  stessa  parotide,  e  che  per  conseguenza  non  erano,  che 
ipertrofie  di  questa  ghiandola,.,  dette  con  altra  parola  adeno* 
mi,  giacché  T  adenoma  é  un  tumore  caratterizzato  dalPiper- 
trofia  irregolare  e  parziale  del  tessuto  ghiandolare.  Secondo 
che  vi  ha  predominio  di  elementi  fibrosi  o  epiteliali,  la  con- 
sistenza si  avvicina  di  più  o  di  meno  a  quella  dello  scirro  o 
dell' encefaloide.  Può  anche  succedere,  che  dei  liquidi  si 
accumulino  nei  canaletti  obbliterati  e  distesi,  da  cui  ne  viene 
r  origine  di  quelle  cisti  rinchiuse  di  spesso  nell'  adenoma. 

Riassumendo,  la  nostra  diagnosi  si  formulerà  nel  modo 
seguente  :  tumore  ipertrofico,  irregolare,  adenoide  della  pa- 
rotide,  composto  di  lobi  ineguali  quanto  alla  consistenza  ed 
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ai  volume  e  presentaole  uà  punto  rammollito  o  cistico,  coiì 
probabilità  di  sostanza  cartilaginea  nel  tumore. 

Operazione  :  il  malato  fu  sottoposto  al  cloroformio,  quindi 
fa  fatta  una  incisione  curvilinea  lunga  2  cent,  in  modo  da 
comprendere  un  lembo  di  pelle  della  larghezza  di  3  cent.  — 
questa  porzione  di  pelle  è  destinata  a  scomparire,  bastando 
i  doe  lembi  laterali  per  ricoprire  una  superficie  molto  meno 
estesa  dopo  restirpazione/Il  tumore  fu  snucleato  abbastanza 
bene  dalle  parti  superficiali;  ma  nel  momento  in  cui  si  giunse 
alle  profonde,  e  in  cui  si  potè  peduncolarlo,  si  fecero  sen- 
tire dei  battiti  fortissimi,  che  manifestarono  la  presenza  di 
un'  arteria  voluminosa  ;  si  isolò  questo  vaso  della  grossezza 
all'  incirca  del  dito  mignolo,  e  che  non  era  altro  che  la  ca- 
rotide esterna  ;  si  posero  due  legature  e  fra  queste  si  tagliò 
Tarteria.  Essa  penetrava  del  tutto  nel  tumore.  Normalmente 
la  carotide  esterna  non  fa  che  scavarsi  una  doccia  nella  pa- 
rotide,  tua  in  questi  casi,  come  nel  presente,  la  ghiandola 
oltrepassando  le  sue  dimensioni  normali  finisce  per  circon- 
darla del  tutto,  e  si  deve  aspettarsi  di  vederla  formare  in 
tal  modo  una  delle  parti  costituenti  il  peduncolo  della  ghian- 
dola ammalata. 

Per  questo  il  prof.  Broca  aveva  deciso  di  non  legare  pre- 
cedentemente r  arteria,  prima  di  aver  toccato  il  punto  in  cui 
essa  fosse  diventata  possibile. 

Si  dovette  sacrificare  il  nervo  temporo-facciale  che  non 
potè  essere  separato  dal  tumore,  nel  quale  era  compreso 
come  la  carotide  ;  quanto  alla  branca  cervico  facciale  fu  inu- 
tile di  preoccuparsene,  giacché  la  paralisi  constatata  neir  am- 
malato in  tutta  la  regione  nella  quale  si  distribuisce,  provava 
chiaramente,  che  P  invasione  del  tessuto  patologico  ne  aveva 
portalo  r  atrofia.  La  sezione  del  condotto  dello  Stenone  e  di 
due  arteriuzze  compi  Toperazione.  Malgrado  la  grande  esten- 
sione dell'adenoma,  rimaneva  ancora  una   porzione    sana 
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della  ghiandola,  che  fa,  per  modo  di  dire,  ampotata  a  c|ne8to 
livello.  La  parotide  adunque  non  fu  asportata  in  totalità  e  la 
ferita  risultante  dagli  atli  operativi  fu  molto  minore  di  quello 
che  avrebbesi  creduto  priiaa  delf  operazione. 

Esame  immediato  del  tesstUo  morboso. 

Un  taglio  recente  lo  dimostrò  composto  dai  cui  di  sacco 
ghiandolari  ipertrofici  ed  infiltrati  da  elementi  cartilaginei, 
siccome  era  stato  predetto  nella  diagnosi.  Il  punto  che  pre- 
sentava fluttuazione  era  una  di  .quelle  cisti  lacunari  che  si 
formano  nelle  borse  sierose  accidentali.  Queste  borse  sierose 
compajono  dapprima  fra  i  lobi  degli  adenomi,  in  forza  dello 
sfregamento  a  cui  sono  Soggetti  ;  esse  ben  tosto  danno  ori- 
gine a  veri  igromi,  e  quindi  a  delle  cisti,'sìcGome  quelle  a 
cui  alludiamo. 

In  data  dell'  11  genuajo  p.  p.  T  ammalato  era  guarito  da 
tre  settimane  ;  egli  non  aveva  provato  nessun  incomodo  dopo 
r  operazione,  se  non  che  una  resipola  della  faccia  che  non 
ebbe  conseguenze  deplorabili,     -  E.  T. 

(Gazelie  des  hòpitaux,  n.^  64,  3  giugno  1875). 

Rigavo.  Metodo  operativo  per  la  guarìgioDe  radicale 
delle  dilatazioni  varicose,  sopratutto  quelle  del 
membro  inferiore  e  quelle  del  cordone  spermatico. 

Nella  seduta  26  maggio  187d  della  Società  di  chirurgia, 
Rigaud,  professore  alla  facoltà  di  Nancy  diede  comunicazione 
dì  un  metodo  che  egli  usa  da  24  anni,  ed  ebbe  l'opportunità 
di  mettere  in  pratica  in  160  casi,  di  cui  140  di  varici  del  mem- 
bro inferiore,  e  19  di  cirsocele,  tanto  appartenenti  alla  sua 
clinica,  quanto  alla  sua  clientela  privata.  Usò  in  altra  circo- 
stanza lo  slesso  metodo,  quantunque  non  apparisse  schietta 
la  sua  indicazione;  però  la  guarigione  venne  a  confermare  la 
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soa  efficacia.  Le  sue  prime  operazioni  furono  pubblicate  con 
ogni  dettaglio  del  processo  operativo  nella  tesi  del  dottor 
Prooer,  sostenuta  a  Strasburgo  nel  22  marzo  1851.  Questa 
tesi  parlava  di  7  operazioni  di  cirsocele  seguite  da  successo, 
nelle  quali  il  dott.  Rìgaud  dopo  di  avere  denudato  ed  iso- 
lato la  vena,  la  aveva  cauterizzata  col  pennello  intinto  nel 
caustico  di  Vienna  liquido.  Un  insuccesso  dovuto  ad  una  cau- 
terizzasione  troppo  profonda  del  cordone,  clie  fu  seguito 
dair  atrofia  del  testicolo,  per  non  essere  stata  bene  isolata  la 
vena,  gli  fece  rinunziare  al  suo  processo.  Ma  avendo  notato, 
che  le  vene  varicose,  da  quando  sono  scoperte,  subiscono 
pel  solo  effetto -del  contatto  deir  aria,  una  diminuzione  con- 
siderevole di  volume,  che  può  giungere  fino  alla  metà  del 
loro  diametro,  e  che,  nello  stesso  tempo,  le  pareti  si  ispessi- 
scono  e  perdono  la  loro  trasparenza,  il  dott.  Rigaud  ebbe 
ridea  di  esperire  il  semplice  isolamento  senza  cauterizza- 
zione. Viene  denudata  la  vena,  ed  isolata  dalle  parti  vicine 
con  UQ  nastro  di  tela  o  di  diachilon,  o  di  gomma  lasciata 
air  aria.  Verso  il  settimo  giorno,  ordinariamente  la  vena, 
completamente  secca  ed  obbliterata,  si  rompe  e  la  semplice 
ferita   che  rimane  dall'  operazione,  guarisce  rapidamente. 

Qualche  volta  il  pacchetto  venoso  non  si  rompe,  ma  si 
trasforma  in  fibroso,  e  in  questo  il  dott.  Rigaud  non  vidde 
mai  rioascere  delle  vene.  Egli  praticò  140  volte  V  isolamento 
semplice  delle  vene  dell'  arto  inferiore,  ed  11  volte  di  quella 
del  cordone.  Egli  accenna  a  taluna  di  queste  osservazioni. 

Questo  metodo  è  esente  da  pericoli.  Il  solo  accidente  os- 
servato dal  dolL  Rigaud,  è  T  infiammazione  flemmonosa  li- 
mitata lungo  la  vena,  la  risipola  della  pelle,  alcuni  casi  di 
flebite  semplice,  una  flebite  diffusa,  ma  ogni  volta  senza 
terminazione  funesta.  Però  la  sua  statistica  comprende  tre 
casi  di  norte,  dovuti  a  degli  accidenti  operatorii;  due  volte 
una  vena  collaterale  lacerata  durante  la  preparazione,  ed 
una  volta  la  puntura  deir ampolla  varicosa  con  la  punta  del 
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bislourì,  divennero  il  punto  dì  partenza  di  una  flebite  grave 
e  della  infezione  purulenta.  Questi  tre  fatli  dimostrano  Tee- 
cellenza  del  processo,  insegnandoci,  che  il  pericolo  delle  ope- 
razioni sulle  varici,  sta  nella  ferita  delle  vene,  specialmente 
se  ammalate.  Quanto  ai  postumi  delle  operazioni,  la  guari- 
gione dei  cirsocele  fu  definitiva  per  le  due  categorie  (isola- 
mento e  cauterizzazione  7  casi;  isolamento  semplice  il  casi), 
senza  che  le  funzioni,  né  il  volume  del  testicolo  ne  abbiano 
soflferto;  anzi  in  un  caso  il  testicolo  atrofizzato  riprese  il  suo 
volume  normale.  Su  15  operali  di  varici  del  membro  inferio- 
re, che  egli  rividde,  il  doti.  Rigaud  constatò  che  le  varici 
guarite  lo  furono  definitivamente^  ma  che  si  ebbero  nuove  di- 
latazioni varicose  in  7  di  questi  ammalati  nei  rami  collalerali 
0  sulla  safena  esternai  che  in  altri  casi  si  vedevano  delle 
varicosità,  qualche  volta   delle  ulceri  varicose. 

Il  solo  isolamento,  in  un  caso  estremamente  grave,  diede 
un  risultato  del  quale  il  prof,  lligaud  non  osava  certo  far  cai* 
colo.  Si  trattava  di  un  giovane  che  fu  afl^etlo  due  volte  in  otto 
giorni  da  fenomeni  asfilici  gravi.  Chiamato  per  consulto,  il 
prof.  Rigaud  trovò  le  grandi  branche  venose  del  membro 
inferiore,  dilatate  e  flessuose.  Un  flemmone  acuto  aveva  sede 
nella  faccia  interna  della  coscia,,  ed  era  attraversalo  dalla 
vena  safena  interna.  Da  questo  punto  evidentemente  erano 
partili  degli  emboli,  che  arrivarono  neir  arteria  polmonare. 
Fu  praticato  V  isolamento  seduta  stante,  nel  mezzo  della  co- 
scia al  di  sopra  del  flemmone. 

La  parete  venosa,  trasparente  e  sottile  come  una  pelli- 
cola di  cipolla,  si  reirasse  della  metà  pel  contallo  dell'  aria. 
Fu  passato  un  nastro  al  di  sotto  del  vaso  e  dei  cataplasmi 
freddi  sul  flemmone.  Al  sesto  giorno,  la  vena  disseccata  si 
ruppe.  Quindici  giorni  dopo,  il  flemmone  che  si  era  matu- 
rato fu  aperto,  e  ne  sortirono  dei  coaguli  di  sangue  misti 
al  pus,  e  r  ammalato  guarì.  £.  T. 

{Gazeite  des  hòpitauxy  n.^  63,  1  giugno  1875). 
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Ranieri  Bellini,  Uell'avveleDamento  prodotto  nell' uo- 
mo e  nei  bruti  dalla  decozione  dei  semi  del  lupino. 

Un  avvelenamento  accidentale  avvenuto  colia  decozione 
dei  semi  dei  lupino,  diede  occasione  al  prof.  Bellini  di  stu- 
diare sui  bruti  gli  effetti  deleteri  di  questa  sostanza,  e  Tarne 
un  lavoro  che  lesse  alla  Società  medico-fisica  fiorentina  (V. 
£o  Sperimentale^  puntala  3.*,  marzo  1875). 

Il  suddetto  avvelenamento  avvenne  in  Firenze  nei  primi 
del  perduto  gennajo  in  due  fratelli,  fune  di  anni  12,  l'altro 
di  10,  di  temperamento  linfatico,  i  quali  erano  tormentati  da 
Terminazione.  11  dottor  Tarugi  ordinava  per  ciò  di  tenere 
per  12  ore  a  digerire  in  due  litri  di  acqua  fredda  circe  HO 
grammi  di  lupini  secchi  e  quindi  di  farne  una  bollitura  fino 
alla  riduzione  del  quarto,  e  divisa  questa  in  due  parti,  injet- 
tarla,  quando  fosse  divenuta  tiepida  per  Pano  nel  retto  a  eia* 
schedun  dei  due  giovinetti. 

La  madre,  col  pensiero  di  rendere  più  efficace  il  medica- 
mento, mise  invece  in  una  gran  pentola  a  bollire  più  che  300 
grammi  di  lupini  secchi  e  ne  protrasse  T ebollizione  per  7-H 
ore.  Appena  fu  tiepida  la  decozione,  la  somuiinistrò  tale  quale 
per  clistere  al  figlio  maggiore,  mentre  per^faltro  la  diluì  un 
poco  colPaequa  del  pozzo. 

Non  erano  scorsi  che  pochi  minuli  quando  i  fanciulli 
cominciarono  a  gridare  di  perdere  la  vista  e  di  non  potersi 
reggere  in  piedi,  si  lagnavano  di  nausee,  accusavano  del 
freddo  ed  ebbero  vamiti.  La  madre  spaventala  mandò  tosto 
per  un  medico,  e  venuto  il  dott.  Raffaello  Levi,  questi,  udita 
la  storia,  e  trovando  che  i  giovinelli  avevano  la  pupilla  di* 
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latala^  insensibile  alla  luce,  Tocchio  injettato  di  sangue,  che 
erano  in  preda  allo  stupore,  davano  tarde  risposte,  avevano 
la  lingua  asciutta,  la  gola  secca,  la  pelle  fredda,  slrangu- 
ria,  e  non  più  erano  sensibili  i  polsi  al  carpo,  sospettò  che 
si  trattasse  di  un  avvelenamento  per  la  belladonna  o  per  l'atro- 
pina, e  consigliò  quindi  caffè,  cognac,  senapizzazioni  e  ghiac- 
cio per  sedare  il  vomito. 

Dopo  tre  ore  circa  il  fratello  maggiore  si  trovava  sempre 
nel  medesimo  stato,  mentre  il  minore  di  età,  che  ebbe  meno 
concentrata  la  decozione,  e  presentò  quindi  sempre  fenomeni 
morbosi  meno  intensi  deiraltro,  offrì  un  qualche  migliora^ 
mento,  che  consisteva  nel  ritorno  dei  polsi  al  carpo  e  della 
calorificazione  cutanea,  e  nelPessere  meno  tardo  a  rispon- 
dere alle  interrogazioni.  Intanto  sopravvenuto  il  dott.  Tarugi, 
consigliò  che  s' insistesse  sull'uso  degli  eccitanti  e  degli  epi- 
spastici. 

In  breve,  i  fenomeni  morbosi  andarono  gradatamente 
emendandosi,  e  dopo  sei  ore  dal  cominciato  avvelenamento, 
il  più  giovane  era  tornalo  quasi  affatto  allo  stato  normale, 
mentre  r  altro  era  soltanto  in  via  di  miglioramento  e  potè 
dirsi  quasi  affatto  ristabilito  dopo  altre  due  ore.--  Ora  non  es* 
sendo  da  alcun  moderno  trattatista  di  materia  medica  e  di 
terapeutica  tenuto  parola  del  lupino  come  veleno  perTuomo, 
come  spiegare  in  sul  momento  i  fenomeni  morbosi?  Sic* 
come  i  due  giovinetti  aveano  presentato  tutti  quanti  i  fe- 
nomeni morbosi  proprii  della  belladonna  o  deiratropina,  così 
gli  egregi  curanti  ragionevolmente  sospettarono,  che  ai  lupini 
fossero  stati  mescolati  per  caso  dei  semi  di  belladonna  o  di 
altra  pianta  virosa.  Ua'accurala  indagine  escluse  però  la  pre- 
senza di  semenze  velenose  nei  medesimi.  Allora  subentrò 
loro  nelPanimo,  benché  remotamente,  il  sospetto  del  miscu- 
glio criminoso  dell'atropina  al  decotto  accennato,  e  per 
conseguenza  fu  fatto  invito  al  prof  Bellini  di  ricercare  Tatro- 
pioa  nel  decolto  medesimo.  Senonchè  il  prof.  Bellini  si  di- 
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spense  dai  farlo»  non  tanto  perchè  le  circostanze  latte  che 
si  riferivano  a  questo  doloroso  avvenimento  erano  tali  da 
escludere  ogni  idea  di  crimine,  quanto  perchè  egli  sapeva 
benissimo  che  i  semi  dei  lupini  contengono  realmente  un 
principio  attivo  velenoso.  Infatti,  oltre  un'osservazione  di 
avvelenamento  coi  semi  di  lupini,  condotta  a  guarigione,  che 
più  di  un  secolo  fa  ci  lasciò  scritta  Simon  Panili,  e  che  puA 
leggersi  a  pag.  309  del  volume  2.^  della  materia  medica  di 
GeoiTroy,  edizione  di  Venezia  1771,  abbiamo  le  recenti  ape* 
rienze  che  nel  1870  fece  il  chiarissimo  dott.  Siewerdt,  il 
quale  trovò  che  la-sostanza  amara  dei  lupini  è  formata  prin- 
cipalmente da  alcuni  alcaloidi  derivati  dalla  coniina,  e  fra 
questi  sopratutto  dalia  metiiconidrina  (C^,  H*^,  NO)  la  quale 
nella  dose  di  poco  più  di  9  grammi  produceva  ai  cani  ed 
ai  gatti  fenomeni  venefici 

Tutti  questi  fatti  invogliarono  pertanto  il  prof.  Bellini  a 
rinnovare  le  sperienze  sopra  una  più  vasta  scala  affine  di 
determinare  con  maggiore  precisione  l'azione  fisiologica  e 
venefica  dei  semi  di  lupini. 

Le  sperienze  furono  eseguite  colla  nota  abilità  del  prof. 
Bellini  sopra  diverse  specie  di  animali  (come  vermi,  pesci, 
uccelli,  rane,  conigli)  ed  ci  si  servi  di  un  decotto  di  lupini 
gialli  ottenuto  colla  bollitura  nell'acqua  per  5  o  6  ore,  fil-- 
trato  per  carta  emporetica  e  concentrato  fino  alla  densità  di 
10^  areometro  di  Baumé. 

Aveva  appena  terminate  le  sue  ricerche,  che  capitò  al 
Bellini  un'  altra  osservazione  neiruomo.  Il  custode  del  labo- 
ratorio di  chimica  farmaceutica  di  queir  Istituto  mangiò  circa 
150  lupini  che  erano  stati  bolliti  nell'acqua,  ma  che  non 
aveano  perduto  affatto  il  loro  principio  amaro,  e  poco  dopo 
sperimentò  alcuni  fenomeni  morbosi,  che  per  quanto  lievi  e 
fugaci,  egli  trovò  in  tutto  simili  a  quelli  che  altra  volta  ave- 
va sperimentati  per  accidentale  avvelenamento  per  bella- 
donna. 


'        I 


Le  conctasioni  a  cui  è  venato  rillustre  professore  sono  le 
seguenti  : 

1.^  Che  il  seme  del  topino  contiene  un  principio  attivo  che 
è  solabile  nelPacqua  e  del  quale  si  può  spogliare  colla  dige« 
slione  e  bollitura  nella  medesima. 

2.^  Glie  questo  principio  è  velenoso  non  solo  per  ^K  ani- 
mali inferiori,  ma  anche  per  Tuomo. 

3.^  Che  desso  non  dispiega  su  tessuti  su  cui  è  diretta- 
mente applilcato  molto  valutabile  azione  irritante. 

4."  Che  passato  in  circolo  per  assorbimento  dispiega  la 
sua  azione  sul  centro  encefalico,  sui  nervr  vaso- motori,  sui 
nervi  sensibili,  sui  nervi  motori  dei  muscoli  volontari,  e 
sulla  fibra  muscolare. 

bP  Che  stando  ai  fenomeni  morbosi  che  esso  determina 
si  può  ritenere  che  questa  azione  sia  deprimente,  sedativa 
0  torpente  come  meglio  piaccia  chiamarla. 

6.^  Che  i  nervi  sensibili  sono  quelli  che  più  risentono 
questa  azione,  la  «luale  sembra  si  eserciti  più  sulle  loro  espan- 
sioni che  sui  loro  tronchi. 

7.'  Che  però  non  sembra  produca  essa  dei  cambiamenti 
profondi  nella  compage  nervosa  e  muscolare,  perchè  gli 
eifeUi  di  sedazione,  dì  torpore  o  di  depressione,  perdurano 
finché  è  presente  il  veleno  nello  animale  organismo,  e  sono 
resi  minori  od  emendali  la  mercè  dell'uso  delle  sostanze  cosi 
dette  eccitanti. 

8.^  Che,  dopo  tutto  ciò,  la  decozione  del  lupino  quale 
amaricante  e  quindi  quale  rimedio  tonico  dello  stomaco,  deve 
essere  bandita  dalla  materia  medica  e  dalla  terapeutica. 

9.^  Che  deve  essere  egualmente  bandita,  o  almeno  deve 
essere  usata  con  molta  prudenza,  come  vermicida. 

10.^  Che  può  essere  adoprata  sema  alcun  timore  esfer- 
namente  come  antiparasitaria  neiruomo  e  negli  animali  do- 
mestici. 
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11.^  Che  i  lupini  che  si  usano  per  cibo  devono  essere 
compieta  mente  spogliati  del  loro  principio  attivo  velenoso. 

L'autore  chiude  la  sua  memoria  colla  proposta  che  sia 
ìsliluita  una  Commissione^  la  quale  sperimenti  il  lupino  sulle 
uova^,  sulle  larve,  sugli  inselli  e  sui  vermi  non  pochi  che 
danneggiano  ragricollura.  P«  D.  V. 

Ranieri  Bellini.  Joduro  di  amido  come  aDtidoto 
chimico  in  alcuni  avveieDamenti. 

(Lo  Sperimentale,  giugno  1875). 

Nella  seduta  21  marzo  p.  p.  della  Società  medico*fi$ica 
Fiorentina,  il  pror.  Bellini  lesse  la  proposta  di  un  medica- 
mento  da  introdursi  nella  terapeutica  tossicologica.  Tale  me- 
dicamento è  lo  joduro  di  amido  che  si  può  adoperare  con 
Taniaggio  come  antidoto  chimico  negli  avvelenamenti  prò* 
dollì  dal  zolfo,  solfuri  alcalini  e  terrosi,  alcali  caustici,  ammo- 
niaca, ed  alcuni  alcaloidi  e  può  essere  anche  adoperato  come 
mezzo  di  eliminazione  deir  organismo  di  elementi  metallici 
che  lo  inquinino  come  il  mercurio  ed  il  piombo.  Lo  joduro 
di  amido  offre  poi  le  proprietà  favorevoli  di  non  irritare  lo 
stomaco,  e  di  formare  con  alcuni  veleni  dei  composti  inso- 
lubili, o  almeno  se  anco  solubili,  sempre  meno  nocevoli  alla 
economia  della  sostanza  contro  la  quale  lo  si  adopera. 

Le  conehiusioni  del  lavoro  del  prof.  Bellini  sono  le  se- 
guenti : 

1.^  Che  nello  avvelenamento  prodotto  dal  zolfo,  lo  joduro 
d' amido  offre  i  minori  inconvenienti  possibili  e  ad  un  tem- 
po i  maggiori  vantaggi  su  altri  antidoti  chimici  che  sono 
stali  proposti  ed  usati. 

%P  Che  neir  avvelenamento  prodotto  dai  solfuri  alcalini 
e  terrosi  lo  joduro  d'amido  per  le  stesse  ragioni  deve  essere 
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preferito  a  lotti  gli  altri  antidoti  chimici  che  sono  stali  pro- 
posti. 

3.'  Che  nell'avvelenamento  prodotto  dagli  alcali  caustici 
e  dalla  ammoniaca  rjoduro  d'amido  dev'essere  usato  solo 
quando  lo  si  abbia  fra  mano  e  vi  voglia  del  tempo  prima  di 
avere  a  disposizione  le  bevande  acide. 

4.^  Che  neir  avvelenamento  prodotto  da  quelli  alcaloidi 
contro  i  quali  è  consigliata  la  tintura  jodio  jodurata,  Ijoduro 
d'amido  jodurato  dee  preferirsi  a  questa  per  ciò  solo  che  non 
ha  le  proprietà  irritanti  di  quelle. 

5.^  Che  neir  inquinamento  mercuriale  e  saturnino  può 
somministrarsi  come  mezzo  di  depurazione  e  di  eliminazione, 
senza  però  pretendere  che  sìa  per  bontà  superiore  agli  jo- 
duri,  bromuri,  cloruri,  iposolfiti  alcalini  che  con  questo  scopo 
vengono  usati. 

6.^  Che  in  tutti  i  ricordati  casi  dì  avvelenamento  è  pre- 
cetto di  far  vomitare  poco  tempo  dopo  i'  antìdoto  chimico,  e 
se  è  un  animale  che  non  possa  vomitare,  adoperar  purgativi, 
clisteri  per  affrettare  evacuazioni  non  solo  di  quel  che  fosse 
rimasto  indecomposto,  ma  anco  prodotti  della  decomposi- 
zione. P.  U.  V. 

vON  Mbring.  Dell'azione  fisiologica  e  terapeutica 

del  croton-cloralio  idrato. 

{Ueber  die  physiologischen  und  therapcutischen  fF'irkungen 
des  croton- cloralhydraL  —  B.  Klinische  Wochenschr 
n.  31.  ~  Allg.  med.  Central.  Zeilung^  n.  43,  i87o.) 

Il  croton-cloralio  idrato  non  agisce,  secondo  Liebreich, 
nella  stessa  maniera  del  cloralio-idrato,  ma  produce  sui  bruti 
dapprima  una  grande  anestesia  della  testa  senza  alterare  la 
sensibililà  del  resto  del  corpo,  poi  distrugge  F  eccitabilità  ai 
movimenti  riflessi  senza  alterazione  della  frequenza  del  polso 
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e  del  respiro,  e  fiaalmenle  uccide  inducendo  la  paralisi  del 
iiìidoUo  allungato.  Da  ciò  si  deduce  che  il  crolou-cloralio  non 
agisce  di  per  sé»  ma  solo  in  seguito  al  suo  sdoppiamenlo  in 
alUlene  biclorato,  sdoppiamento  che  ha  luogo  nelPorganismo 
in  presepza  degli  alcali  del  sangue  (1).  Inoltre  Liebrelch  dice, 
che  rallilene  biclorato  non  rallenta  sui  bruti  né  il  polso  né 
la  respirazione,  e  ch'egli  agisce  come  tutti  i  corpi  biclorati 
solamente  neireocefalo  e  midolla  spinale,  mentre  il  cloro- 
formio ed  il  cloralio  (corpi  triclorati)  agiscono  neirencefalo 
midolla  spinale  e  cuore.  Liebreich  non  fornì  però  alcuna 
prova  di  queste  sue  asserzioni. 

Contro  la  teoria  di  Liebreich  sta  il  fatto  della  nessuna 
azione  delPacido  tricloro-crotonico,  il  quale,  in  presenza 
degli  alcali ,  si  sdoppia  in  allilene  biclorato*  come  il  cro- 
ton-cloralio. Mering  fece  parecchie  injezioni  snbcutanee  in 
conigli  con  4-5  grammi  di  soda  Indoro  crolonica,  ma  sen- 
za alcun  risultato.  Mering  sperimentò  pure  in  un  coniglio 
Tallilene  biclorato,  ma  non  arrivò  mai  a  narcotizzare  com- 
pletamente l'animale,  né  a  sospendere  a  permanenza  la  re- 
spirazione ;  e  ciò  probabilmente  perchè  la  sostanza  é  poco 
volatile.  Lo  sperimento  consisteva  nello  introdurre  una  co- 
lonna di  aria  satura  di  allilene,  biclorato ,  attraverso  una 
canuta  in  trachea. 

Onde  studiare  meglio  i  cambiamenti  che  il  croton-clora- 
lio subisce  nell'organismo,  Mering  istituì  insieme  al  sig.  Mu- 
sculns,  r  analisi  chimica  della  orina  di  parecchi  ricoverati 
nel  Morocomio  di  Slrassburgo,  i  quali  prendevano  il  cro- 
lon-cloralio. 


(4)  Ì.9  formula  M  rrotoii-cloialio  idrilo  è  di  C*  H'  CL'  0,  e  può  ei- 
»«*re  considerato  come  l'aldeide  dell'acido  crotonieo,  nella  quale  tre  atomi 
di  cloro  8Ì  Bono  aostituiti  a  tre  d' idroj^eoo. 

Id  presenza  degli  aleali  subisce  uno  sdoppiameoto  analogo  a  quello 
del  cloralio  e  si  decompone  in  acido  formieo  ed  in  allil-cloroformir,  i| 
qaa)«  ai  eoQverle  tosto  in  allilene  biclorato.  //  relatore. 
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I  citati  autori  non  vi  risconlraroDo  mai  Pallilene  biclo* 
ralo,  riscontrarono  bensì  piccole  quantità  di  croton-cloralio 
ed  un  corpo  solubile  nell^alcool?  che  riduce  le  soluzioni  al- 
caline di  rame,  e  che  devia  a  sinistra  il  raggio  di  polariz- 
zazione. 

Questi  risultati  collimano  perfettamente  con  quei  che  ot- 
tenne Tomascewicz  col  cloralio  idrato.  Infatti  anche  da  que- 
sti ultimi  si  deduce  che  V  acido  tricloro  acetico  il  quale  , 
come  il  cloralio,  forma  cogli  alcali  del  cloroformio,  non 
ha  azione  di  sorta,  e  che  il  cloralio  passa  immutato  nelle 
uriire. 

Mering  fece  poi  nel  Laboratorio  di  farmacologia  in  Stràs- 
sburro  delle  sperienze  comparative  sui  bruti  col  cloralio  e 
col  croton-cloralio  idrato,  allo  scopo  di  studiare  principal- 
mente la  loro  influenza  sulle  funzioni  del  respiro  e  della  cir- 
colazione. Nei  conigli  tanto  il  cloralio  idrato  quanto  il  cro- 
ton-cloralio idrato  rallentano  la  frequenza  degli  atti  respi- 
ratori, gradatamente  fino  alla  morte,  e  la  respirazione  si 
sospende  prima  delle  contrazioni  dej  cuore.  Sperimenti  fatti 
sui  cani,  gatti  e  conigli,  hanno  dimostralo  che  tanto  il  cro- 
ton cloralio,  quanto  il  cloralio  idrato  in  piccola  dose  abbas- 
sano, ed  a  grandi  dosi  riducono  gradatamente  fino  a  zero 
la  pressione  sanguigna.  Questo  abbassamento  della  pressio- 
ne del  sangue  si  deve  ascrivere  in  prima  linea  ad  una 
paralisi  del  tono  delle  arterie,  in  seconda  linea  ad  una  di- 
retta debolezza  dell'azione  cardiaca.  In  quanto  alla  fre- 
quenza del  polso  si  osserva  dapprima  un  notevole  accelera- 
mento a  cui  segue  una  decisa  tendenza  al  ritardo. 

Secondo  Liebreich  il  croton-cloralio  è  un  rimedio  il 
quale  gode  di  una  potente  azione  ipnotica,  senza  produrre 
quella  generale  anestesia  e  quella  depressione  cardiaca  che 
porta  il  cloralio.  Egli  lo  raccomanda  pertanto  l.""  nei  vizii 
del  cuore  dove  è  controindicato  il  cloralio,  2.^  nelle  nevral- 
gie specialmente  nel  tic  doloroso,  3.^  nei  casi  dove  sono  ne- 
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cessane  alti  dosi  di  cloralio,  ed  in  questi  suggerisce  aozi 
una  miscela  di  croton-cloralio  e  cloralio-idrato,  4.^  negli 
accessi  di  mania  dove  gli  è  riuscito  eccellente.  Secondo 
Liebreich  ed  altri  suoi  seguaci,  il  croton-cloralio  agisce  in 
dosi  più  pìccole  del  cloralio,  e  spesso  si  dimostrò  anche  ano- 
dino senza  effetto  ipnotico.  Solo  Gray  dysse  che  il  croton- 
cloralio  è  un  ipnotico  meno  sicuro  del  cloralio,  e  Worms 
sostiene  cb'  esso  è  meno  bene  tollerato  dallo  stomaco  che  il 
cloralio. 

Anche  Hering  sperimentò  il  croton-cloralio  in  individui 
sani  ed  in  maniaci,  e  nelle  stesse  persone  alternativamente 
col  cloralio.  Da  trenta  di  questi  sperimenti,  Mering  dedusse 
che  il  croton-cloralio  non  merita  alcuna  preferenza  sul  clo- 
ralio^ perchè  a  dosi  eguali  possiede  un'azione  ipnotica  ed 
anestetica  interiore  a  quella  del  cloralio. 

La  formula  deirautore  è  la  seguente:  R.  Hydrat  Croton - 
Cloral.  iO,  Spiril.  rect.  30,  Glycerin.  40,  Aq.  dest.  60,  Sy- 
rup.  aòrenl.  coni.  20,  HDS. 

Mering  adoperò  ancora  il  croton-cloralio  in  diverse  ne* 
yralgie,  come  in  un  caso  di  prosolpagia,  in  due  di  cardialgia, 
ìQ  uno  di  emicrania  e  d' ischialgia.  Gli  ammalati  prendevano 
il  rimedio  alla  dose  di  0,8  gram.  quattro  vulle  al  giorno, 
senza  effetto  di  sorte.  Al  contrario  in  questi  casi  (eccetto  quel- 
lo di  emicrania,  ed  uno  di  cardialgia)  la  morfina  riuscì  un 
eccellente  rimedio  palliativo.  —  In  due  casi  il  rimedio  pro- 
dusse un  notevole  eccitamento  che  si  prolungò  per  più  di 
on'ora,  senza  aver  dopo  il  sonno.  In  generale  gli  ammalali 
lo  presero  con  maggiore  ripugnanza  del  cloralio. 

L'autore  termina  finalmente  In  sua  giemoria  colle  seguenti 
conclusioni:  1.^^  il  croton-cloralio  idrato  non  agisce  per  il  suo 
sdoppiamento  in  bicloruro  di  aitile  ed  esercita  nella  stessa 
maniera  del  cloralio,  la  sua  azione  sugli  organi  della  rospi* 
razione  e  circolazione  ;  %^  il  croton-cloralio  idrato  possiede 
un'azione  ipnotica  ed  anestetica  più  debole  e  più  incerta  del 
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cloralio,  e  non  merita  nelle  nevralgie  alcuna  preferenza  sul- 
la morfina;  3.^  il  croton-cloralio  idralo  deve  usarsi  con  gran- 
de  circospezione  nelle  malattie  di  cuore. 

In  aggiunta  Mering  descrive  dettagliatamente  un  caso  di 
tic  doloroso  (nevralgia  sopra-orbitale)  dove  il  croton-cloralio 
idrato  non  riuscì,  e^si  dovette  ricorrere  alPuso  della  morfina 
alternativamente  al  primo. 

Tommasi  in  Italia  fece  delle  sperienze  col  croton-cloralio 
nella  sua  clinica  di  Napoli,  ed  in  quanto  risguarda  V  azione 
terapeutica,  giunse  a  conclusioni  quasi  identiche.      P.  D.  V. 


Dextbr.  JXuovo  metodo  dì  curare  la  corea. 

{ChicagO'journ,  of  meni,  and  nerv.  diseases  —  London  med. 
ricord,  num.  80,  1874.  —  y4llg.  med,  cent.  Zeitung^ 
num.  43, 1875.) 

Questo  metodo  consiste  nel  privare  affatto  \'  ammalato 
di  ogni  impressione  esterna.  A  tale  scopo  Dexter  raccoman- 
da di  bendargli  gli  occhi,  di  turargli  con  bambagia  i  forami 
auricolari  esterni^  e  d'isolarlo  da  ogni  socielA.  Se  l'ammalato 
non  vuole  assoggetlarsi  a  queste  manipolazioni,  lo  si  chiuda 
almeno  in  una  stanza  oscura  e  lo  si  faccia  sdrajare  aopra  un 
molle  divano,,  affinchè  i  nervi  e  muscoli  che  presiedono  ai 
cinque  sensi  non  siano  menomamente  disturbati.  In  conferma 
di  ciò  Dexter  riferisce  il  caso  di  una  giovinetta  di  13  anni, 
la  quale  soffriva  da  molto  tempo  di  gravi  accessi  di  corea  e 
guari  completamente  «on  questa  cura  in  soli  sei  giorni.  Un 
notevole  miglioramento  era  gid  successo  dopo  sole  otto  ore. 
.  Notiamo  però  che  Pammalata  prendeva  nello  stesso  tem- 
po bromuro  di  potassio  e  valeriana.  P.  D.  V. 
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BiNZ.  Il  chioino  nella  septìcemia  spontanea  ed  arti- 
ficiale^ come  pure  nel  tifo.  Differenza  della  sua 

azione  nei  febbricitanti  e  nei  sani. 

• 

La  virtù  aatizimolica  o  antifermeatativa  emana  da  un  puro 
agente  chimico  del  cbinino,  la  cai  energìa  è  proporzionata 
alla  sua  diluizione  nei  succhi  del  corpo  e  richiede  per  ope- 
rare una  dose  maggiore  di  tutti  gli  altri  alcaloidi  della 
farmacopea ,  appunto  perchè  la  sua  azione  non  parte  da 
aa  centro  eminentemente  sensibile.  L'Autore  sperimentò  la 
virtù  antizimotica  del  chinino  sui  cani  e  conigli. —In  do- 
dici esperimenti  di  produzione  di  febbre  putrida  (undici 
volle  in  pari  tempo  con  animali  di  controllo)  l'Autore 
potè  osservare  che  il  chinino  o  tenea  lungi  la  comparsa 
della  morte,  o  pure  mantenea  la  temperatura  ad  un  grado 
basso,  e  che  migliorava  lo  stato  generale  e  impediva  nel  de- 
corso letale  ì  fenomeni  della  septicemia  nel  cadavere,  o, 
come  in  tre  casi,  mantenea  la  vita  degli  animali.  —  Le  dosi 
del  veleno  non  essendo  controllabili  esattamente  (potendosi 
prendere  o  troppo  poca  o  troppo  grande  quantità),  non  si 
paò  trarre  una  conclusione  che  dalla  costanza  dei  fenomeni 
degli  animali  ;  costanza  che  è  appoggiata  da  pochi  ma  con- 
vincenti casi,  in  cui  si  manifesta  una  completa  riuscita. 

Senza  conoscere  le  ricerche  del  nostro  Autore,  Manasse'in 
si  occupava  in  pari  tempo,  sperimentando  su  conigli  del  me- 
desimo soggetto.  Egli  dice  che  gli  riusci  di  sopprimere  quasi 
completamente  la  febbre  putrida  con  grandi  dosi  di  idroclo- 
rato di  chinino  col  metodo  sottocutaneo  ;  ma  gli  erano  ne- 
cessarie dosi  tali  da  confinar  con  quelle  pericolose  per  la  vita. 
Da  ciò  segue,  secondo  Binz,  che  il  chinino  non  è  una  pana- 
cea, ma  che  lali  intossicazioni  putride  troveranno  sempre  in 
una  medicazione  il  più  che  possibile  energica  col  ctìinino  un 
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aiuto  razionale  da  altri  mezzi  terapeatìci  come  pure  dai  po« 
teri  fisiologici. 

Il  chinino  è  senza  influenza  contro  i  noti  gas  di  putrefa- 
zione secondo  le  osservazioni  di  Binz.  A  priori  è  permesso 
il  supporre,  che  come  air  esterno,  ha  ben  accertala  azioae 
del  chinino  sui  fermenti  putridi  abbia  luogo  ancora,  allorché 
questi  gaz  si  sviluppano  nel  corpo  degli  animali. 

Nel  principio  della  guerra  franco^germanica  l' autore  e- 
spose  brevemente,  per  Tuso  dei  Lazzaretti,  i  risultali  pratici 
dei  suoi  lavori,  e  Socin  poi  ne  fece  tesoro  nelle  sue  espe- 
'rienze  nelf  ospedale  di  Karisruhe. 

Socin  dice,  in  una  sua  estesa  relazione^  che  seguì  ener- 
gicamente il  consiglio  di  Binz,  e  trovò  mollo  utili  le  dosi  di 
idroclorato  di  chinino  da  lui  raccomandate  nella  septicemia; 
solamente  debbono  consumarsi  giornalmente  nella  febbre 
alta  &-7  grammi  ;  e  le  più  grandi  dosi  debbono  essere  am* 
ministrate  sempre  di  buon  mattino.  Ogni  volta  osservò  note- 
vole abbassamento  di  temperatura,  che  si  rende  costante  con- 
tinuando l'amministrazione  del  medicamento,  finché  non  coni- 
paja  una  evidente  miglioria  anche  nei  rimanenti  sintomi.  Se- 
gnatamente nella  febbre  septicemica  continua,  i  risultati  sono 
spesso  sorprendenti  ;  e  Socin  vide  comparire,  in  parecchi 
casi  gravi,  una  miglioria  inattesa  e  la  guarigione.  —  L'  am- 
minislrazione  contemporanea  dei  stimolanti  convalida  Tazio* 
ne  e  impedisce  V  ulteriore  progresso  delT  intossicazione  per 
chinino.  Socin  ebbe  febbricitanti  che  dentro  6-8  giorni  con- 
sumarono fino  a  30  grammi  di  chinino  e  di  più  bevevano  3 
bottiglie  di  vino  al  giorno.  —  Quando  gli  ammalati  non  sop* 
portano  V  idroclorato  si  ricorra,  secondo  Socin,  a  piccoli  cli- 
steri e  se  ne  aumenti  la  dose. 

E  ancora  notevole  che  T alcool  produce  un  evidente  de- 
cremento delia  febbre  in  gravi  casi  di  erisipela  per  ferita  e 
si  giunge  a  mantenere  questo  decrementu  per  più  lungo  tem- 
po per  mezzo  del  chinino  ;  ingerito  appena  dopo,  ciò  che, 
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come  è  noto,  non  si  ottiene  dair  alcool  solo^  né  dal  solo  chi- 
nino (f  ).  Buscb  ha  potuto  ciò  confermare  e  Socin  aggiunge 
che  tali  febbricitanti  si  prendevano  giornalmente  col  miglior 
successo  350-300  grammi  di  alcool  assoluto. 

Liebermeister  pel  primo  provò  perentoriamente  che  la 
chinina  ha  un'  importante  azione  nel  tifo  addominale.  E  Gless 
wortemberghese  si  esprime  così  :  «  Questo  mezzo  fu  conti- 
Doato  alla  dose  di  S  granelli  ogni  due  ore  (nei  casi  urgenti 
ogni  ora)  senza  tener  calcolo  dei  sintomi  concomitanti,  qua- 
lora essi  non  minacciavano  un  immediato  pericolo,  finché  la 
Febbre  ebbe  totalmente  ceduto  e  gli  ammalati  erano  in  atto 
di  completa  convalescenza.  —  Molli  prendevano  così  a  poco 
a  poco  nel  decorso  della  loro  raalullia  in  tutto  un'  oncia  e  più 
di  solfato  di  chinino  (30  gram.).  Ed  era  meraviglioso  il  ve- 
dere come  (sembrando  ciò  controindicato  da  tutte  le  misure 
terapeutiche)  con  lingua  molto  impatinala  e  sapore  amaro, 
con  febbre  forte,  con  calore  bruciante  alla  pelle,  con  delirio 
selvaggio  0  sopore  incosciente  gì'  infermi  con  gran  costanza 
non  inghiottivano  che  il  chinino,  ed  io  vidi  infine  dileguarsi 
intieramente  quei  sintomi  invece  di  peggiorare  ed  aversi  una 
favorevolissima  proporzione  di  mortalità.  » 

Col  prorompere  della  reazione  di  Vienna  e  Praga  contro 
la  vecchia  polifarmacia  scomparve  la  prescrizione  di  forti 
dosi  di  chinino  nella  suddetta  febbre,  come  pure  il  tratta- 
mento deir  acqua  fredda.  Vogt  in  Berna  (1859)  e  Wacbs- 

(1)  B«5oeke  riferisce  lul  vaoUggioso  efftfUo  della  tolutione  eonoea- 
trata  di  solfato  .li  chÌDÌoo  adoperalo  eilernameote  per  bagnarvi  oomprotse 
Della  cangreni  nosocomiale  con  eoolemporanea  amoiiniatrazione  interna 
di  chinino  e  di  acidi  minerali.  Grandi  lembi  di  pelle  completamente 
•eollali  si  rimarginavano  di  nuovo  eco.  (SUzungsber.  d.  Ges,  z,  Bef'ord. 
d.  ges.  NaturwUseMofi,  Marburg,  1871,  pag.  3). 

Cleber  atlribuiei^e  la  guarigione  di  una  noma  all'  esterna  applicazione 
di ekinliH):  (1:50  d'acqua).  L' amminiatrafioue  viene  deserilta  come  non 
doloruta  {J>xjrparier  med,  Zeitschr.  l,  pag.  339-344). 

8sa.  in,  TOK.  xxixT.  U 
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mutb  in  Dupart  fecero  ritorno  pei  primi  al  metodo  francese, 
r  ultimo  appoggiandosi  alla  (ennoroetria,  la  quale  tia  fatto 
divenir  razionale  la  medicazione  del  tifo  e  di  altre  malattie 
febbrilii^ 

Liebermeister  sperimentò  la  medesima  in  tulli  i  sensi,  e 
pervenne  a  dire  che  se  egli  si  trovasse  nella  cattiva  alter- 
nativa, innanaù  ad  un  grave  caso  di  tifo  addominale,  di  poter 
adoperare  o  solamente  sottrazione  di  calore  per  mezzo  del- 
r  acqua  fredda  o  solo  chinino,  nel  più  dei  casi  egli  sceglie- 
rebbe il  chinino. 

Da  un  recente  lavoro  su  questo  soggetto,  proveniente  dal- 
l' ospedale  di  Monaco,  vien  provata  V  influenza  del  chinino 
anche  air  insorgere  della  malattia. 

Il  chinino  amministralo  nelle  forti  dosi  in  uso  non  ha  una 
evidente  influenza  abortiva  sul  processo  tifoso,  noi  senso  in 
cui  avviene  nelle  infezioni  di  malaria  ;  ma  esercita  sollanlo 
un'azione  paralizzante  sullo  sviluppo  dei  fenomeni  putridi  (1). 

Quando  air  effetto  del  chinino  nel  tifo  addominale»  V  A. 
acquistò  personalmente  la  convinzione  che  laddove  il  chinino 
niente  faceva  di  rilevante  si  ha  da  fare  o  con  nna  forma  com* 
plicata  e  straordinaria  di  questo  morbo  o  V  amraioistrazione 
di  questo  rimedio  è  malfatta.  —  Non  vide  nessun  svantag- 
gio dal  metodo  di  amministrare  di  sera  1,0- l,K  di  solfato  di 
chinino  con  acqua  ed  alcune  gocce  di  acido  solforico,  2  bagni 
al  giorno  di  15-20  gr.  R.  e  di  15  minuti  di  durata  e,  appena 

(i)  a  Delli  cogoÌ£Ìotìe  della  soUile  patologia  del  tifo  addominale.  »  Ceìi* 
traiti  f.  d.  med.  fV.  4874,  692  e  705. 

Il  graade  valore  del  calomelaDu  come  mezzo  aborlivo  nel  tifo  ò  da  at- 
tribuirai naturalmente  alla  sua  virtù  antiaettica,  poiché  oggi  non  può 
eaaer  poalo  in  dubbio  che  il  calomelano  viene  cambiato  in  parte  nelP  in- 
teatino in  sublimato  che  disinfetta  meglio  d' ogni  altro.  Neutralizzazione 
0  indebolimento  del  veleno  e  sgombro  dnl  meJeaimo  per  mezzo  dngli  au- 
mentati mo\imenti  peristaltici»  ecco  eoro e  si  deve  interpretare  verosimil- 
mente il  successo  del  metodo  abortivo.  Uua  influenza  depletorin  sul  fegato 
è  divenuta^  dietro  le  note  ricerche  fatte  in  Edimburgo,  più  che  incerta. 
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dopo,  di  for  bere  ali'  amaidlato  un  bicchiere  di  vino  pode- 
roso. Se  alle  volte  accade  effusione  di  sangue,  dielro  aoimi- 
DÌslrazioDe  del  cbiaiao,  si  deve  attribuire  ciò  al  modo  di 
propinarlo  in  polvere  e  con  poca  acqua. 

Il  cbioino  non  opera  soltanto  sintomaticamenle,  ed  è  per- 
ciò cbe  rimane  senza  successo  nelle  febbri  ricorrenti,  ap* 
ponto  perchè  il  veleno  di  dette  febbri  non  è  affetto  da  esso.  — 
E  questa  spiegazione  vien  avvalorata  dal  fatto  che  gli  spirilli 
della  febbre  ricorrente  microchimicamente  (sieno  essi  causa 
0  effetto  della  malattia)  non  risentono  T  azione  del  chinino, 
mentre  gli  spirilli  cbe  si  trovano  nelle  infusioni  colle  piante 
ordinarie  risentono  vivamente  la  sua  influeoza  (1).  Quindi  il 
veleno  sni  generis  che  si  genera^  là  neir  uomo,  qui  nelf  in- 
fusione, deve  avere  eguali  caratteri,  cioè  in  un  caso  non  deve 
reagire  a/Tatto  e  neir  altro  caso  essere  molto  sensibile  alla 
atione  del  medicamento. 

Una  tale  differenza  di  azione  si  estende  anche  tra  V  or- 
ganismo sano  e  quello  con  la  febbre.  —  Dosi  cbe  abbassano 
io  modo  evidente  e  rapido  l'alto  grado  di  temperatura  nel 
secondo,  rimangono  prive  d' influenza  o  questa  è  minima 
quando  si  (ralla  della  temperatura  normale.  Jiirgensen  che 
ba  fatto  delle  estese  ricerche  su  questo  argomento,  adduce 
ancora  le  seguenti  proposizioni:  i.^  Dietro  la  propinazione 
di  grandi  quanlità  di  chinino,  la  temperatura  dell'  uomo  sa- 
no cerca  di  seguire  il  tipo  della  linea  retta.  2.^  Nei  giorni 
delPamaiìnistrazione  del  chinino  la  temperatura  del  corpo 


(i)  1/ A.  tuo)  credere  elio  il  fungo  della  difler ite  resiila  al  ohloioo 
a«aqlul«  appunto  eome  gli  «perilli  della  febbre  rieorreote.  Ma  la  riceroa 
di  Oerlel  (v.  Zietnssen's  Handbuch  II.  649)  non  dimoatra  uulla.  perchè  le 
Kue  aolmloni  concentrate  di  solfato  di  chinino  dovevano  contenere  acidi 
liberi  e  perciò  potevano  agire  sulla  produzione  dei  funghi  del  tutto  diver- 
sanaente  dalle  tolutioni  a  reazione  neutra  o  baaica.  Vedi  Virch.  Arch,  Bd. 
46,  p.  73-78.  ove  Bìdz  «dduate  la  completa  dimoatrazione  per  questa  diffe* 
renu  eatensiale.  iumimi* 
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8i  eleva  poco  col  lavoro  e  ridiscende  rapidamente,  dopo  di 
averlo  compito  allo  stalo  normale. 

i  Kerner  trovò  che  le  dosi  moderate  impedivano  Taumento 
del  calore  del  corpo  nelP  attività  niuscolare  e  diminuivano  II 
sudore  ad  onta  del  caldo  estivo  e  le  sopprimevano  comple- 
tamente. 

Come  si  vede  è  ingiusto  di  togliere  del  tutto  al  chinino 
Tinfluenza  di  abbassare  la  temperatura  nei  sani.  -^  I  fatti  spe- 
rimentali finora  discussi  spiegano  nel  seguente  modo  la  causa 
delia  differenza  evidente  che  vi  è  nell'uomo  sano  e  nel  maialo. 

Il  protoplasma  dei  tessuti  sani  producenti  il  calore  reagisce 
al  chinino  sviluppando  una  più  debole  quantità  di  azoto  ed  in 
seguito  di  ciò  necessariamente  una  più  debole  quantità  di  ca* 
lore  libero.  Se  compare  nei  tessuti  sani  una  irritazione,  la 
quale,  come  per  es.  nella  febbre  putrida,  aumenta  morbosa- 
mente la  loro  altivifà,  non  solamente  viene  infrenato  dal  chi- 
nino per  sé  slesso  il  tessuto  produttore  del  calore,  ma  forse 
viene  anche  abbassata  IMrrilazione  anzidetta.  Lo  sbilancio 
dal  lato  tera|5eutico  deve  necessariamente  essere  maggiore 
perchè  anche  maggiore  è  stala  fattività  delle  cellule  inferme 
in  confronto  dello  stato  sano.  —  Esso  deve  più  facilmente  av- 
verarsi, perchè  il  medicamento  colpisce  un  secondo  fattore 
della  formazione  del  calorico  (P  agente  septico)  col  quale  in 
generale  sì  comporta  come  un  più  forte  antagonista. 

L'autore  ha  osservato  sui  grandi  cani,  in  tre  casi,  Foscen- 
sione  della  temperatura  dopo  la  morte  sotto  V  influenza  delle 
dosi  di  chinino  amministrato  prima.  Singolarmente  forte  so- 
praggiunge (1-2  gradi  C.)  quando  grandi  animali  colla  mi- 
dolla spinale  recisa  sono  fatti  morire  chiusi  in  casse  calori- 
fiche. / 

Ora  in  quei  tre  casi  la  temperatura  rimase  due  volte  in  un 
grado  evidentemente  basso  (0,3  e  0,4)  e  una  volta,  ove  non 
venne  misurata  subito,  era  terminata  nel  breve  tempo  di  10 
minuti. 
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Questo  risultato  dopo  la  morte  in  coi  è  esclusa  l'azione 
del  cuore  e  di  lutti  i  nervi  accenna  chiaramente  alta  ma- 
niera puramente  chimica  del  modo  di  agire  del  chinino.  Que- 
sto modo  dì  considerare  la  cosa  vien  avvalorato  dalla  debole 
intensità  delle  lesioni  putride  nel  cadavere,  intensità  che, 
come  è  noto,  dovrebbe  essere  mollo  grande  appunto  sotto  le 
citate  circostanze. 

(Berliner  Klin.  fFocheìischrifi.  Febbrajo, 
e  Morgagni,  maggio  1875). 

Hbnry  Brand.  Del  trattamento  coli'  acqua  fredda 
cogli  antisettici  della  febbre  tifoidea. 

La  febbre  tifoide  è  una  malattia  causata  da  un  poison  di 
natura  animate,  proveniente  dagli  escrementi  di  ammalati  dì 
simile  nualattia;  la  vecchia  dottrina  delle  fermentazioni  ha 
perduto  terreno,  e  la  maggioranza  dei  pulologi  ammette  che 
i  contagi  abbiano  una  vitu  indipendente  e  potere  di  ripro- 
duzione. La  natura  vegetale  di  questi  elementi  era  dapprima 
quasi  universalmente  ammessa,  ma  dopo  le  ricerche  di  Par- 
kes  gli  autori  dubitano  assai  dell' esistenza  reale  di  un  fun- 
go, che  possa  considerarsi  come  causa  eificiente  della  ma« 
latlia.  Sta  di  fatto  che  nel  sangue  di  un  tifoso  si  presenzia- 
no spesso  i  bacterì,  ma  qualche  volta  si  hanno  dati  nega- 
tivi^ epperò  non  si  può  dire  se  realmente  essi  sienola  causa 
del  processo  morboso.  Beale  sostiene  la  natura  animale  dei 
contagi  e  T  autorità  di  Parkes  lo  appoggia  vittoriosamente  : 
questi  piccoli  esseri  eserciterebbero  dapprima  la  loro  in- 
fluenza sul  tubo  intestinale,  e  secondariamente  su  lotto  P.  or- 
ganismo, donde  rattezza  della  temperatura,  i  disordini  di 
innervazione,  la  degenerazione  dei  tessuti,  ecc.  Se  da  una 
parte  certe  speciali  condizioni  di  luogo  e  di  temperatura  fa  • 
voriscimo  lo  sviluppo  degli  anìniali  inferiori,  dall'altra  vi 
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sono  sostanze  che  ne  distroggono  la  vitalità  o  ne  arrestano 
lo  sviluppo.  Di  qui  V  impiego  del  freddo  e  degli  antisettici 
è  teoricamente  indicato  nel  tifo,  nel  vajuolo,  nella  scarlalli- 
na,  ecc.,  e  V  osservazione  clinica  tia  già  proclamato  il  loro 
valore  e  la  loro  utilità. 

Il  trattamento  di  Brand  (di  Stettin)  della  febbre  tifoide 
è  basata  sulla  teoria  della  fermentazione,  ed  il  suo  metodo, 
accettabile  se  si  crede  nella  teoria  dei  germi,  è  MI  seguente. 
Al  cominciare  della  malattia  (fine  della  prima  o  inizio  della 
seconda  settimana)  il  paziente  è  posto  fino  al  collo  in  un 
bagno  della  temperatura  di  68  Farenlieit  (20^  C.))  nel  men- 
tre che  vi  si  versa  sul  capo  delT  acqua  fredda  fra  i  43  e  47 
Far.  (8^6  e  9^,1  C),  il  che  è  molto  importante,  specialmen- 
te quando  vi  siano  fenomeni  cerebrali  :  nei  giorni  succes- 
sivi quando  indubbiamente  iL  sistema  nervoso  è  meno  ecci- 
tato può  bastare  per  la  doccia  anche  Tacqua  del  bagno  stesso, 
ma  deve  essere  continuata  per  un  pajo  di  minuti  e  l' infer- 
miere di  poi  deve  strofinare  sott'  acqua  le  gambe  del  pa- 
ziente per  due  o  tre  minuti  e  poi  lasciarlo  quieto.  Ed  ecco 
che  il  paziente  dapprima  soporoso  condtncia  a  lagnarsi,  la 
fisionomia  si  fa  naturale,  la  lingua  diventa  umida,  ed  il  son- 
necchiamento  e  lo  sguardo  stupido  cedono  il  posto  airespres- 
sione  di  stupore  e  di  paura.  Dopo  circa  otto  minuti  di  bagno 
il  paziente  è  assalito  da  un  brivido  di  freddo  intenso,  i  denM 
stridono,  il  respiro  è  ansante  e  ripetuti  colpi  di  tosse  sono 
seguiti  da  sputo  mucoso  bronchiale,  e  frequentemente  si  ac- 
compagnano ad  un*  evacuazione  alvina.  Dopo  quìndici  mi* 
nuti,  non  prima,  e  dopo  over  rinnovata  per  un'  ultima  volta 
la  doccia  al  capo  si  toglie  il  paziente  dal  bagno  e  gli  si  in- 
dossa la  sua  camicia  prima  ancora  che  venga  asciugato  ; 
gli  si  avvolgono  i  piedi  in  una  coperta  di  lana  e  il  materas* 
so  ed  i  guanciali  devono  essere  abbastanza  duri,  in  modo 
che  il  peso  del  corpo  non  vi  produca  infossatura. 

f*ina| mente  d'  esiate  lo  si  eopre  semplicemente  eoo  un 
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lenzuolo  e  d^  inverno  con  una  leggera  copertina  dì  lana,  gli 
si  fa  bere  tosto  una  tazza  di  brodo  tiepido,  poi  una  cuc- 
chiajata  di  vino  vecchio  e  buono  ed  il  brivido  di  freddo  da 
20  miauli  a  un'  ora  scompare  affatto.  I  bagni  freddi  si  ri- 
petono giorno  e  notte  ogni  tre  ore,  Gno  a  che  la  temperatura 
rettale  sia  discesa  a  101^  Far.  (38°  G.  circa),  e  si  alimenta 
il  paziente  con  cibi  tiepidi,  latte,  the  e  latte,  brodi  di  bue 
e  di  vitello  :  ogni  mezz'  ora  il  paziente  deve  bere  un  po'  di 
acqua  ghiacciata  o  prendere  clisteri  pure  ghiacciati  ;  e  pri- 
ma del  bagno,  qualora  vi  sia  profonda  adinamia,  beva 
pure  un  poMi  vino  vecchio.  Questo  è  il  mètodo  che  Brand 
applica  in  ogni  caso,  alf  infuori  di  quelli  di  perforazione  in- 
testinale, e  che  venne  da  alcuni  tanto  apprezzato  :  il  Behier 
deir  Hotel  Dieu  di  Parigi  infatti,  dopo  esperienze  fatte  su 
larga  scala,  asseriva  nel  BuUeiin  de  thérapeutique  del  gen- 
oajo  1874,  come  il  bagno  freddo  renda  più  facile  e  più  re- 
golare la  respirazione,  doni  forza  al  cuore,  avvii  le  secre- 
zioni, inumidisca  la  lingua,  diminuisca  la  sete  ed  il  meteo- 
rismo. 

Il  Wunderlich  comparò  il  metodo  di  Brand  cogli  altri 
metodi  ed  ebbe  dai  varii  autori  i  seguenti  risultati  : 

Mortalità  col  metodo 


Nome  dtfir  autore         Morti 

ilità  nella  lifoid 

e           di  Bri 

Wunderlich 

18.1 

7.2 

Jurgunsen 

30.2 

7.5 

Lìebermeister  \ 

. 

e 

36.2 

9.7 

Hagenbach      ) 

Rogel 

20 

4.3 

Stohr 

20.7 

6.6 

Il  segreto  dell'  esito  felice  sta  nel  cominciar  presto,  nel 
perseverare  nel  bagno  freddo,  stante  che  per  alcune  cure 
se  ne  richiedono  fino  da  50  a  SOO. 

L' autore  però  nel  commendare  altamente  il  metodo  di 
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Brand,  che  si  riduce  infine  a  ba^i,  a  bevande  ed  a  clisteri 
freddi,  crede  opportuno  di  nmminislrare  contemporanea- 
mente anche  sostanze  antisettiche,  poiché  l'azione  del  freddo 
si  limila  solamente  ad  abbassare  la  temperatura  ;  tanto  è 
vero  che  applicato  troppo  tardi  riesce  inefficace.  Epperò  è 
convenienza  usare  pure  degli  auliseltici,  vale  a  dire  di 
quelle  sostanze  che  arrestano  lo  sviluppo  o  distruggono  la 
vitalità  dei  germi  :  in  allora  la  malattia  ha  un  decorso  più 
favorevole  e  sopratutto  una  durata  molto  più  breve  dell'  or- 
dinario. La  suddetta  coalizione  ò  poi  indispensabile  nei  casi 
di  individui  già*  maltrattati  dalle  febbri  miasmatiche,  e  fra 
i  migliori  antisettici  si  contano  dell'  autore  il  chinino,  il  ca« 
lomelano  a  piccole  dosi,  Tjodio,  il  cloruro  di  alluminio,  Tacido 
solforico  diluito,  V  alcool  ecc. 

{The  Lancti^  Gennajo^  ed  Amiali  univ. 
di  med.  e  chirurgia^  aprile  1873). 
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Trattato  deUe  malattie  degli  organi  genitali  muliebri, 

del  doti.  F.  W.  db  Sca(IZo:ii.  Quinta  edizione  rivedutii  e  corretta. 

{Un  bel  volume  di  829  pagine  con  62  incisioni  in  legno) 

Il  libro  dello  Scanzoni,  che  vide  la  luce,  per  la  prima 
Tolla,  nel  1857,  ebbe  prospere  sorti  appena  nato.  —  Accet- 
talo subilo  come  testo  in  molte  scuole,  tradotto  in  pia  lingue 
io  mano  di  tutti,  citato  da  tutti,^  quando  fosse  pure  per  avver- 
sarto  in  qualcbe  parte,  per  molti  anni  il  manuale  dello  Se. 
fo  slimato  generalmente  il  rappresentante  della  ginecologia 
tedesca,  e,  come  V  illustre  autore  del  libro  -fu  (ed  è  tuttora) 
il  pratico  più  ricercato  di  tutta  V  Europa,  cosi  il  libro  atesso 
fa  il  trattato  di  ginecologia  il  più  letto. 

Invaghiti  delle  idee  degli  inglesi  e  degli  americani,  e  so- 
prattutto attratti  dalla  apparente  semplicità  della  terapia  del 
Sima,  molti  ginecologi  tedeschi  fecero  un  voltafaccia  negli 
ottimi  otto  anni.  Il  nuovo  indirizzo  si  tradusse  in  parole  ed 
ìq  atti  ;  così  vedemmo  più  di  un  elinico  curare  quanti  casi 
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di  sterilità  gli  «i  facessero  dinanzi  con  la  dilatazione  cruenta 
del  condotto  cervicale,  salvo  poi  a  prodarre  una  peritonite  .... 
senza  guarire  la  slerilitù  ;  e  proporre  T  incisione  della  pa- 
rete posteriore  della  cervice  per  guarire  la  dismenorrea  pro- 
dotta dalla  anteflessione  delP  utero.  — >  Ma  non  Tu  che  un 
breve  delirio,  i  più  sono  già  ritornati  sulla  buona  via,  e  più 
ricchi  di  prima  per  avere  fatlo  tesoro  di  molte  cognizioni 
importate  dal  di  là  della  Manica  e  dell'  Atlantico.  E  questo 
tesoro  non  andò  perduto  neppure  per  lo  Scanzoni,  il  cui 
libro  raccomandiamo  allo  studio  di  quanti  amano  la  gineco- 
logia. 

Trattandosi  di  un  libro  così  conosciuto,  ci  limitiamo  oggi 
a  segnare  le  differenze  che  corrono  fra  la  quinta  edizione  e 
la  terza  (1863),  che  abbiamo  dinanzi  a  noi,  e  che  abbiamo 
raffrontalo  parola  per  parola  eoa  la  nuova. 

La  quinta  edizione  è  grandemente  aumentala  di  volume, 
oltreché  per  il  numero  delle  pagine  (la  terza  ne  conia  655), 
anche  per  essere  i  caratteri  più  piccoli  \  senza  che  perciò 
la  chiarezza  dei  tipi  ne  abbia  discapitato.  —  Neir  edizione 
nuova  si  fa  uso  più  largo  di  caratteri  differenti,  sia  per  i 
nomi  proprii  degli  autori,  sia  per  far  risaltare  maggior- 
mente intiere  frasi,  sulle  quali  si  vorrebbe  fissare  Tattenzione 
dei  lettori.  -  Vi  sono  ancora  utili  innovazioni  :  cosi  ogni  pa- 
gina porta  in  alto  il  titolo  del  capitolo,  locchè  rende  più 
agevole  di  consultare  il  libro  ;  così  fu  utile  cosa  di  avere  ag- 
giunto ai  nomi  di  varie  malattie  il  sinonimo  tedesco  e  latino, 
imperciocché  più  di  una  volta  la  confusione  dei  nomi  generò 
la  confusione  delle  idee;  ora  leggiamo  appresso  a  :  €  Infiam- 
mazione cronica  delP  utero  »  :  «  infarcimento  cronico  », 
«  iperplasia  diffusa  »  ;  appresso  a  :  «  Catarro  cronico  del- 
l' utero  »  :  «  Endometritis  catarrhalis  chronica  »,  «  leucor- 
rhoea  »,  «  fluor  albus  »  ecc.  ecc. . 

Inoltre  V  opera  ha  acquistato  di  pregio  per  V  aggiunta  di 
numerosissime  citazioni  di  autori  moderni  non  solo,  ma 
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pure  di  qaegli  più  vecchi  che  non  furono  presi  in  considera- 
zione nelle  ristampe  anteriori.  Certamente  non  di  tutti  gli 
scrittori  di  ginecologia  venne  tenuto  dalP  autore  quel  conto 
che  si  sarebbero  meritati  :  alcuni,  specialmente  fra  gli  ame- 
ricani^ fra  i  francesi  e  fra  gP  italiani,  vennero  dimenticali 
completamente  ;  però  non  vi  sono  grandi  lacune. 

A  chi  non  fosse  famigliare  con  alcuna  delle  edizioni  ante- 
riori del  libro,  dovrà  sembrare  troppo  asciutto  e  deficiente  il 
santo  che  presentiamo  oggi  ai  lettori  del  giornale.  Ma  come 
potrebbe  essere  diversamente  essendoci  noi  proposti  di  scri- 
vere la  critica  delia  quinta  edizione  solamente  e  non  del  libro 
stesso  ? 

Già  la  Parte  Generale  deir  opera  ha  subito  notevoli  mo- 
dificazioni. Così  r  A.  ammette  ora  che  si  possa  talvolta  sen- 
tire il  fondo  di  un  utero  normale,  praticando  la  palpazione 
deir  addome  ^  perchè  il  fondo  delt  utero  oltrepassa  sempre 
di  alcuni  millimetri  /'  orto  superiore  della  sinfisi  pubica. 

Per  r  A.  l'esame  per  il  retto,  col  metodo  di  Simon,  non 
va  esente  dai  pericoli,  ed  egli  lo  vorrebbe  riserbato  a  casi 
eccezionali.  L'  A.  descrive  alcuni  speculi  nuovi  e  loda  quello 
del  Sims,  in  quanto  è  veramente  degno  di  lode.  Questo  stro- 
mento  è  utilissimo  in  varii  casi,  necessario  in  altri,  superfluo 
nei  più.  Ha  T  inconveniente  di  non  poter  essere  applicato 
senza  Tajuto  di  assistenti  e  la  sua  introduzione  produce  spes- 
so dolore,  alle  quali  cose  il  relatore  aggiunge,  che,  per  otte- 
nere un  quadro  netto  con  lo  specubim  del  Sims,  è  necessa- 
ria tanta  luce  quanta  non  è  facile  procurarsene  dappertutto; 
e  che  questo  è  pure  dannoso  alla  diffusione  dello  stromento, 
specialmente  nella  pratica  privata. 

La  sonda  del  Sims  è  utile  talvolta,  quelle  del  Kugelmain 
e  del  Sapolini  sono  ingegnose,  ma  troppo  complicate. 

Il  capitolo  che  tratta  della  dilatazione  incruenta  del  ca- 
nale cervicale,  alla  quale  si  accennava  appena  nelP  altra  edi- 
zione, è  tutto  nuovo.  Ci  reca  meraviglia  che  T  autore  abbia 
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sagrificato  qaasi  una  intera  pagina  alla  figura  del  dilatatore 
deir  Giunger^  stromento  che  lo  Scanzoni  non  loda  e  che  non 
corrisponde  al  suo  ufficio,  almeno  stando  a  quello  che  ne 
dice  chi  lo  ha  sperimentato. 

Lo  Scanzoni  ricorre  ancora  sempre  alla  applicazione  di 
sanguistighe  alla  porzione  vaginale,  egli  crede  che  il  primo 
ad  usare  questo  compeoso  terapeutico  sia  stato  Girolamo  Ni- 
grisolo  di  Ferrara  (1668). 

L' A.  è  nemico  delle  applicazioni  della  potassa  caustica 
e  del  caustico  di  filhos  ;  air  incontro  persiste  sempre  nelle 
lodi  che  prodigò  prima  al  caustico  attuale  ed  alla  galvano- 
caustica. 

Non  ha  che  poche  esperienze  sulla  applicazione  di  so' 
stanze  caustiche  nella  cavità  uterina. 

Injezioni  entrouterine.  Le  raccomanda  con  riserva  gran- 
dissima, usa  lo  schizzetto  del  Braun,  dilata  prima  la  cavità 
cervicale. 

Injezioni  vaginalL  V  A.  descrive  alcune  nuove,  e  non 
importanti,  modificazioni  degli  apparati  vecchi. 

Gita  r  Hirschfeld,  che  lenta  di  spiegare  molto  ingegno* 
semente  la  varia  azione  della  doccia  calda  e  della  fredda. 
Col  Hirschfeld  parla  dì  injezioni  fredde  quando  la  tempera- 
tura dell'acqua  al  momento  deirinjezione  varia  fra  6  e  15^  R; 
se  la  temp.  è  fra  i  15  ed  i  22^  R.  la  dice  fresca  ;  tiepida  fra 
22  e  26  ;  calda  (varia)  fra  26  e  32  ^  molto  calda  (Leiss)  fra 
S2  e  40.  —  Il  relatore  è  d^  avviso  che  sarebbe  utile  a  tutti 
di  accettare  questa  definizione  dei  varii  gradi,  perchè  gene- 
ralmente V  apprezzamento  della  temperatura  è  troppo  sub- 
biettivo. 

Mancanza  delt  utero.  Klob  fece  notare,  che  per  lo  più 
non  vi  ha  mancanza  assoluta,  e  che  si  trova  qualche  rudi- 
mento deir  organo. 

Jtresia  del  canal  cervicale.  V  A.  descrive  esattamente 
il  reperto  anatomico,  citando  specialmente  Klob.  In  alcuni 
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casi  la  diUlazione^  per  effetto  del  sangae  mestruale  raecolto, 
ioteressò  principalDienle  la  cavità  cervicale  e  poco  o  niente 
la  cavità  del  corpo  dell'  utero. 

La  emorragia  nella  cavità  peritoneale  e  la  consecutiva 
infiammazione,  cbe  avvengono  apesso  quando  vi  ha  atresia, 
non  sono  dovute  solamente  alla  rottura  del  sacco  deir  ema- 
tometra  ;  ma  pure  ad  iperemia  ed  emorragia  dagli  ovari!  e 
dalle  tube. 

L'A.  rammenta  le  osservazioni  del  Leroy,  del  Santes- 
soD,  del  Rokitansky  di  raccolta  di  sangue  in  una  metà  di 
un  solo  utero  doppio. 

Le  esperienze  dello  Scanzoni  intorno  al  vuolamento  deija 
ematometra  col  trequarti,  si  accrebbero  di  un  caso,  il  quale 
ebbe  esito  felice  come  gli  altri  tre.  L'autore  persiste  a  cre- 
dere che  r operazione  delle  atresie  dell'utero  (non  della  va- 
gina) sia  meno  pericolosa  di  quello  cbe  da  molti  si  vuole. 

Se.  non  vide  mai  T  al.ro/fa  delf  utero  per  insufficiente  in- 
voluzioue  nel  puerperio,  quale  la  desume  il  Klebs. 

Ipertrofia  primitiva  delC  utero.  Come  neir  antica  edizio- 
ne, non  tratta  veramente  che  dell'  ipertrofia  della  porzione 
vaginale;  ma  si  trattiene  molto  più  ai  dettagli  anatomici?  ci- 
Uado  Klob,  Relly,  Klebs. 

DeUe  flessioni.  La  enumerazione  degli  autori.^  che  precede 
questo  capitolo,  ha  raggiunto  un  volume  spaventevole^  cio^ 
oooperlanto  non  sono  citali  tulli  quanti  scrissero  sull'argo- 
mento. 

L'  A.  espone  in*  lungo  le  idee  del  Rokitansky,  che  vuole 
le  alterasioai  del  tessuto  uterino,  alla  regione  delP  orifizio 
interno,  essere  la  causa  delle  flessioni  \  e  gli  argomenti  del 
Klebs  che  combatte  queste  idee  e  prova  quelle  alterazioni 
essere  consecutive.  Lo  Se.  sta  col  Klebs. 

Le  migliaja  dì  flessioni  osservate  dall'  autore  dopo  il 
18ì$4  (alla  qual  epoca  enunciò  per  la  prima  volta  le  sue  opi« 
oioni  sulle  flessioni)  non  lo  hanno  fatto  cangiare  df  avviso. 
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Egli  cita  e  combatte  tolti  quanti  scrissero  negli  ultimi  anni 
contro  di  lui. 

In  genere  l' A.  avversar  uso  della  sonda;  ma  quando 
pure  si  dovesse  o  si  volesse  ricorrere  a  questo  stromenlo, 
si  prenda  quello  del  Sims:  vale  a  dire  una  sonda  di  argento, 
sottile  e  pieghevole.   . 

Moliamo  varie  figure  nuove:  Io  stempessary  di  Graily- 
Hewilt,  il  pessai  io  del  Martin  (questi  due  entrouterini)  ;  di 
più  una  cintura  ipogastrica  dell'autore,  tre  pessarii  di  Hod- 
gè,  il  pessario  dello  Scbolze,  e  il  cosiddetto  pessario  a  culla 
del  Graily  Hewilt. 

.  L'autore  loda  i  pessarii  a  leva  e  preferisce  quelli  di  gom- 
ma indurita  a  tutti  gli  altri. 

I  pochi  esperimenti  fatti  dalP  autore  con  V  elettroterapia 
riuscirono  negativi. 

II  relatore  trova  che  il  capitolo  sulle  flessioni  è  bello, 
che  le  idee  esposte  sulla  inutilità  della  cura  meccanica  sono 
assennale;  ma  che  il  capitolo  cionullameno  è  assai  deficiente. 
L'eziologia  delle  flessioni  è  trascurata;  chi  volesse  maggiori 
dettagli  in  proposilo,  leggala  beir opera  del  Martin  {Die 
Neigtingen  und  Beug^mgen  der  Gebàrmulterj  II  ed.  Berlino 
1872).  —  Nel  quadro  clinico,  che  in  complesso  è  felice,  tro- 
viamo poco  accentuate  le  difi'erenze  fra  la  anteflessione  e  la 
retroflessione,  che  pure  sono  due  affezioni  diverse  P  una 
dall'altra.  —  Anche  alcune  parti  della  terapia  sono  trattale 
air  ingrosso  ^  così  p.  e.  dei  pessarii  di  Hodge,  che  lo  Se.  usa 
con  successo,  non  si  insegna  il  modo  di  'introdurli,  non  si 
comunicano  le  norme  per  la  scella  delle  varie  forme  di  essi 
pessarii,  ecc. 

È  tutto  nuovo  il  lungo  paragrafo  che  tratta  della  eziolo- 
gia della  tfit;ernone  dell'  utero,  E  noto,  a  tutti  che  V  inver- 
sione avvenne  varie  volte  subito  dopo  il  parlo,  quando  si 
esercitò  una  trazione  forte  sul  cordone  ombellicale,  essen- 
do aderente  ancora  la  placenta,  e  V  utero  ritrovandosi  in 
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ano  stato  di  paralisi.  Non  è  probabile  ehe  1^  inversione 
possa  accadere  nei  parti  precipitati  qoando,  stando  la  ma- 
dre ii^  piedi  nel  momento  che  è  sorpresa  dalle  doglie  vio- 
lentissime, il  felo  cada  a  terra  e  trascini  seco  V  utero.  Lo 
Scanzoni  avverte,  a  ragione,  che  la  violenza  delle  doglie 
obbliga  sempre  la  donna  ad  accovacciarsi,  od  a  mettersi 
carponi  o  ad  inginocchiarsi,  per  partorire;  che  il  parto, 
stando  la  donna  in  piedi,  non  avviene  mai  ;  che  dalf  altro 
lato,  la  violenza  stessa  delle  contrazioni  uterine  nei  casi  di 
parlo  tanto  rapido,  non  può  favorire  T inversione  deirutero. 
Quando  il  parto  precipitato  fu  seguito  dalla  inversione,  gio- 
va credere  che  alle  furti  contrazioni  sia  succeduto  uno  stato 
di  atonia  dell'utero,  dopo  l'espulsione  del  feto,  e  che  forse 
la  madre,  angosciala  come  doveva  esserlo  naturalmente,  ab- 
bia esercitato  una  forte  trazione  sul  cordone,  sia  per  rom- 
perlo, sia  per  sollevare  il  feto  da  terra.  Dunque  anche  nei 
casi  di  parto  precipitato,  V  inversiooe  sarebbe  avvenuta  per 
trazioni  sul  cordone  a  utero  paralizzato. 

Quando  poi  non  fu  esercitala  alcuna  trazione  e  la  inver- 
sione ebbe  luogo  dopo  V  espulsione  della  placenta  ^  ciò  av- 
venne  per  eifetto  della  paralisi  di  quella  par te^ dell' utero, 
alla  quale  aderiva  la  placenta  ;  condizione  morbosa  tanto 
bene  descritta  dal  Rokitansky,  e  poco  nota  agli  ostetrici. 

Qaanto  alla  inversione  che,  secoudo  molli  ginecologi, 
può  accompagnare  l'espulsione  di  grossi  polipi,  lo  Se.  la 
crede  un  avvenimento  rarissimo  ^  se  pure  abbia  mai  avuto 
luogo.  I  22  casi  di  questa  fatta,  descritti  dai  varii  autori, 
negli  ottimi  tre  decenniir»  non  sono  tali  da  convincere  che 
si  trattasse  proprio  di  polipi  (tumori  peduncolati),  e  non  di 
miomi  sottocutanei  che  fossero  parliti  dal  fondo  dell'  utero. 

L'A.  si  arresta  lungamente  alla  d?fficollù  che  presenta 
la  diagnosi  differenziale  fra  inversione  e  polipo.  A  stabilire 
la  diagnosi  non  si  trascuri  alcun  mezzo  di  esplorazione  : 
ripetute  introduzioni  della  sonda  ;  esame  per  il  retto  (forse 
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anche  con  I*  intera  mano) ,  risconlro  per  il  retto,  essendo 
una  sonda  nella  vescica,  ecc. 

Non  è  possibile  di  riconoscere  gli  orifizii  uterini  delle 
tube  che  in  quei  soli  casi  di  inversione  in  cui  il  tumore 
uterino  è  fuori  della  vulva. 

Come  ultima  risorsa  lo  Se.  insegna  una  manovra  che  gli 
giovò  alcune  volle.  Intorno,  al  tumore,  o  per  Io  meno  dietro 
questo,  vi  ha  una  piega,  circolare  nel  primo  caso,  semilu- 
nare nel  secondo  :  si  afferri  il  tumore  con  la  mano  o  con 
una  pinzetta  ad  uncini,  e  se  lo  tiri  a  sé  con  una  certa  forza; 
nei  casi  di  polipo  la  piega  (orli  dell'  orifizio  esterno)  non 
subirà  alcuna  alterazione^  nei  casi  di  inversione  la  pie- 
ga (che  è  la  parte  delP  ulero  non  inversa)  andrà  facendosi 
sempre  più  piccola,  quanto  più  si  allunghi  il  tumore,  finché 
sarà  scomparsa  completamente,  ed  il  tumore  uterino  passerà 
immediataniente  nel  fornice  vaginale. 

L^  amputazione  è  una  operazione  assai  pericolosa,  fino 
air  anno  1867  venne  praticata  58  volle  ;  40  delle  operate 
guarirono;  morirono  18.  —  Scanzoni  preferisce  a  tutti  gli 
altri  metodi  la  legatura  col  coostricteur  del  Maisonneuve, 
seguita  dalla  escisione  del  tumore,  2  o  3  giorni  più  tardi. 

Il  capitolo  del  prolasso  non  ha  subito  che  poche  modifi- 
cazioni.  Lo  Scauzoni  aggiunge  la  descrizione  di  un  suo  nuo- 
vo pessario,  che  non  è  altro  che  una  modificazione  della  sua 
modificazione  esemplificazione  del  pessario  di  Roser.  —  LW. 
accenna  all^  operazione  del  Sims  (elitlrorafia  anteriore)  per 
biasimarla;  a  quella  del  Simon  (colpor.  post.)  per  lodarla  ...  ; 
con  la  riserva  che  future  esperienze  sanciscano  un  metodo 
di  cura,  che  V  autore  crede  pericoloso,  e  che  non  gli  è  nolo 
che  per  le  descrizioni  degli  altri. 

A  combattere  Y  aniiversione^  V  A.  loda  i  pessarii  del  Had- 
ge.  Secondo  le  esperienze  del  relatore,  gli  anelli  del  Mayer 
sono  assai  più  ulili  in  questi  casi. 

Della  retroversione.  Anche  in  questi  casi  si  raccoman- 
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daoo  i  pessarii  del  Hodge  ;  ed  il  raddrizaatore  del  Sinidi^  in 
luogo  della  sonda  aterina. 

Deir  erma  delfuiero.  Capitolo  quasi  nuovo  per  l'aggiunta 
di  un  easo  osservato  e  pubblicato  dallo  Scanzoni  stesso  (Se. 
Beitr.  sur  Geb.  1870,  voi.  VII).  Quando  nel  sacco  dell'  ernia 
si  ritrovi  un  utero  gravido,  V  A.  raccomanda  V  aborto  arti- 
ficiale, se  il  feto  non  sia  ancora  vitabile;  passata  qoesld  epoca, 
il  taglio  cesareo. 

Della  metriie  cronica.  Uno  staio  di  anemia  precede  spesso 
lo  sviluppo  della  metrite  e  sembra  predisporre  a  questa  con- 
dizione morbosa  -,  così  pure  lo  Se.  credette  di  notare,  che 
molle  donne  aggravate  da  questa  affezione  ebbero  la  prima 
mestruasione  in  età  relativamente  avan^ta. 

La  metrite  non  esercita  una  influenza  costante  sulla  me- 
struazione. In  alcuni  casi  la  menopausa  avviene  assai  presto, 
in  altri  la  mestruazione  dura  ancora  lino  ad  un'età  avanzata. 
L' emorragia  mestruale  è  ora  più  scarsa,  ora  più  ^copibsa  ; 
spesso  non  è  alterata  e  ciò  anche  in  casi  molto  gravi* 

L'A.  è  sempre  dell'avviso  che  la  metrite  cronica  non  pos- 
sa guarir  mai;  anomette  la  possibilità  della  guarigione  duran* 
le  il  puerperio  ;  ma  dichiara  di  non  avere  peranco  constatato 
questo  fatto.  Fino  a  poco  tempo  fa  lo  Scanzoni  stesso  era  di 
avviso  che  la  metrite  cronica  fosse  prodotta  da  una  metrite 
acuta  passata  allo  stadio  di  cronicità.  Ora  egli  non  nega  la 
possibilità  di  questo  modo  di  sviluppo;  ma  crede  che. av- 
venga solamente  in  casi  eccezionali  ;  e  qui  si  estende  lunga'^ 
mente  a  tutte  le  condizioni  locali  e  generali  che  possono  es^ 
sere  causa  di  questa  malattia  e  favorirne  lo  sviluppo. 

Diagnosi  differenziale  :  l' A.  accenna  al  prols^sso  e  all'ab- 
bassamento  dell'  utero,  e  si  trattiene  lungamente  sulle  varie 
forme  dei  miomi  e  dei  polipi  fibrosi.  Come  per  V  addietro,  e 
malgrado  le  asserzioni  dello  Spiegelberg,  V  A.  crede  che 
non  vi  sia  alcun  sintomo  caratteristico  per  il  cancro,  e  che 
la  diagnosi  in  taluni  casi  sia  impossibile. 
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terapia  :  A  priori  si  capisce  cine  nessuna  cura  possa  es-^ 
sere  veramente  efficace  ;  e  che  le  deplezioni  sanguigne  ge- 
nerali, tanto  raccomandate  da  alcuni  medici  dell'  epoca  pas- 
sata (LisfranCj  Ronat  ed  altri),  sieno  dannose.  Alf  incontro 
le  deplezioni  locali  possono  essere  utili,  e  PA.  ricorre  alla 
applicazione  di  sanguisughe  al  collo  delP  utero. 

In  alcuni  casi  furono  assai  giovevoli  le  injezioni  ipoder- 
miche di  ergotina. 

In  generale  questo  capitolo,  e  specialmente  la  parte  ana 
tomo- patologica  di  esso,  è  un  vero  capolavoro;  ma  è  tratto  in 
gran  parte  dall'opera  sulla  metrite  cronica  dello  slesso  autore 
{Die  chronische  HfelritiSy  Wien  1863);  perciò  il  relatore  ha 
creduto  dì  poter  ommettere  di ,  accennare  a  varie  diflferenze 
fra  le  due  edizioni. 

Endometrite  catarrale  acuta.  Anche  qui  la  parte  anato- 
niO'patologica  è  assai  più  estesa.  —  Trattando  delle  compli- 
cazioni^ TA.  si  arresta  alla  diffusione  del  catarro  alle  tube, 
che  può  essere  causa  di  peritonite.  —  Il  relatore  si  permette 
di  osservare  che  il  catarro  si  estende  spesso  alle  tube  e  pro- 
duce peritonite  nei  casi  di  endometrite  per  blenorragia. 

Endometrite  catarrale  cronica.  -  Notiamo  molte  e  belle 
illustrazioni  anatomiche  e  fisiologiche  tratte  specialnTente  dal 
Virchow,  dal  Gusserow,  dal  Becquerel  e  da  altri;  in  aggiun- 
ta alle  osservazioni  che  sono  proprie  dell'autore. 

Fra  le  cause  generali  di  quesf  affezione  TA.  adduce,  con 
Hildebrand,  la  scrofola  ;  fra  le  cause  ioeali  V  uso  o  V  abuso 
delle  macchine  da  cucire. 

Terapia:  Raccomanda  i  crayons  di  tannino  del  Becquerel. 
Persiste  nel  rifuggire,  sotto  ogni  condizione,  dalla  curette  ; 
biasima  la  proposta  delP  Hildebrand  di  dilatare  il  canale 
cervicale  e  grattare  poi  le  vegetazioni  con  V  unghia. 

Trovo  a  pag.  195  della  vecchia  edizione  :  «  Se  vi  ha 
»  grande  alterazione  delle  funzioni  della  cute,  o  se  si  svi- 
»  luppano  disturbi  del  sistema  nervoso  e  particolarmente 
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»  feoomeni  di  isterismo,  raccomandiamo  V  uso  dei  bagni  di 
»  mare  o  un  luogo  soggiorno  in  uno  stabiiimeolo  idrotera- 
B  pico.  » 

Con  mia  grandissima  soddisfazione  cerco  invano  queste 
poche  linee  nelf  edizione  nuova.  Questo  eloquentissimo  si* 
leozio,  prova  che  le  esperienze  dello  Se.  non  furono  favore- 
Toii  a  questi  compensi.  Io  stesso  ebbi  sempre  risultati  ne- 
gativi quando  tentai  di  curare  forme  ribelli  di  catarro  ute- 
rino coi  bagni  di  mare  o  con  V  idroterapia,  e  vidi  spesso 
peggiorare  notevolmente  le  condizioni  locali,  come  le  gene- 
rali, quando  i  soggetti  erano  molto  anemici  è  presentavano 
fenomeni  di  isterismo. 

Vlcerasioni  della  porzione  vaginale.  Il  capitolo  è  lungo 
e  dettagliato,  specialmente  per  quello  che  riguarda  le  ulce- 
razioni follicolari  e  la  cosiddetta  eversione  della  mucosa  del 
canale  cervicale;  ma  sono  cose  prese  in  gran  parte  dall'opera 
deir  Autore  sulla  metrite  cronica. 

Neoplasmi  deW  utero.  I  fibroidi  sono  diventati  Gbro-mio- 
mi,  Yirchpw,  Klob,  Forster,  Rlebs  dettano  legge  in  luogo 
di  Rokitansky,  e  però  la  parte  anatomo-patologica  ha  subito 
grandi  cangiamenli  ;  così  p.  e.  dove  V  A.  parla  dei  cosiddetti 
polipi  soltoperitoneali,  della  degenerazione  cancerosa  che 
possono  subire  i  miomi  eicc.  ecc. 

Eziologia  :  Le  cause  dello  sviluppo  dei  miomi  sono  ignote. 
Si  citano  gli  studii  statistici  del  Bayle  e  del  Routb. 

Terapia  :  lo  Se.  vide  diminuire  alcune  volte  il  volume  di 
miomi  dopo  injezioni  sottocutanee  di  ergotina  ;  ma  il  mezzo 
è  ancora  troppo  nuovo  per  poterne  stabilire  le  indicazioni  ed 
indicare  tutti  i  pericoli. 

Loda  (come  anche  nella  ediz.  vecchia)  le  deplezioni  san- 
guigne locali  a  frenare  le  emorragie  in  alcuni  casi,  e  crede 
che  si  debbano  altrìboire  all'  influenza  benefica  delle  perdite 
di  sangue  ì  vantaggi  ottenuti  da  alcuni  (Davis,  Baker-Brown, 
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M.  Glintock,  Sptegelberg  ed  altri)  praticando  la  sezione  del 
labbri  dell'  utero,  o  facendo  incisioni  sul  tnntore  istesso  (!?) 

Disapprova  V  isterotomia,  malgrado  i  successi  dttenati 
dal  Koeberle,  dal  Pean  e  da  altri  ;  egli  ctìtama  questa  ope* 
razione  temeraria,  e  spera  che  trovi  pochi  cultori.  É  pure 
nemico  dell' enucleazione  dei  lomori  interstiziali,  che  egli 
crede  una  operazione  incerta  e  pericolosa,  e  però  raramente 
indicata  e  giustificabile. 

Polipi  fibrosi.  Gli  studii  anatomici  sono  più  completi. 

Nelle  esperienze  proprie,  raccolte  negli  ultimi  anni,  e 
nelle  altrui  (R.  Lee,  West)  V  A.  trova  nuovi  argomenti  con- 
tro la  legatura  dei  polipi  ;  accenna  allo  schiacciamento  con 
le  varie  qualità  di  catenelle  o  di  fili  metallici,  al  pohjptrite 
di  Aveling,  ecc.  ;  ma  resta  fedele  alP  antico  metodo  della 
escisione.  Non  si  osservano  emorragie  che  in  casi  rarissi- 
mi, come  lo  provano  anche  le  osservazioni  di  autori  più 
antichi  (Veipeau,  Dupuytren,  Lisfranc).,  che  praticarono  la 
escisione. 

Cancroide.  Come  in  tutto  il  resto  del  libro  la  parte  ana> 
tomo-patologica  è  alquanto  cangiata. 

Hanno  una  certa  importanza  eziologica,  per  lo  sviluppo 
della  cancroide,  le  erosioni  papillari  e  le  esulcerazioni  della 
porzione  vaginale. 

Cancro.  Gli  studii  di  anatomia  patologica  sono  nuovi  di 
pianta  :  lo  Se.  sì  attiene  quasi  interamente  al  Waldeyer. 

Eziologia.  L'  A.  aggiunge  alle  sue  statistiche  quelle  di 
altri  autori^  ma  non  riesce  a  scoprire  nuove  leggi,  anzi  ne 
annulla  una  stabilita  prima:  che  la  sterilità  predisponga  allo 
sviluppo  del  cancro.  —  Le  ricerche  jjello  Se.  e  di  altri, 
fanno  ammettere  la  disposizione  ereditaria. 

Diagnosi.  Molle  pagine  traltauo  della  diagnosi  differen- 
ziale fra  carcinoma  e  metrìte  cronica,  ma  non  ne  facciamo 
cenno  qui  perchè  se  ne  disse  più  sopra,  e  perchè  sono  cose 
tratte  dal  libro  sulla  metrite  cronica. 
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Terapia.  Il  grafltamento  col  cocchièjo  del  Simon,  fatto 
seguire  da  energiche  cauterizzazioni  col  caastico  attnale, 
sembra  allo  Se.  an  oflimo  mezzo  (palliativo)  a  frenare  le 
emorragìe  ed  a  modificare  la  secrezione  saniosa. 

Del  sarcoma  delP  utero.  Il  capitolo  è  miovo  come  la  pa- 
tologia di  questa  affezione.  Motti  tumori  registrati  prima  fra 
ì  fibroidi  (fibroide  ricorrente)  o  fVà  i  carcinomi  midollari 
erano  certamente  sarcomi.  Lo  Se.  tenta  dì  raccogliere  tutto 
quanto  fu  scrìtto  su  questo  taittore  dalF  Hegar,  dal  Gusse* 
row,  dallo  Spiegelberg,  e  di  aggiungervi  le  scarse  osserva- 
zioni proprie  e  di  costruirne  un  edifizio.  Ma  tolto  è  ancora 
incerto  ed  oscuro,  e  conviene  attendere  (a  nostro  credere) 
che  un  numero  mag'giore  di  storie  cliniche  ajuti  a  scrivere 
la  patologia  di  un'  affezione  che  per  malignità  sembra  non 
cederla  al  cancro. 

È  pure  nuovo  il  capitolo  dei  tumori  cìstici  deW  utero. 

U  X.  accenna  brevemente  ai  miomi  che  contengono  ca- 
vità, alle  cisti  dermoidi,  al  cistosarc^oma  adenoide  del  Roki- 
tansky  (che  è  una  varietà  dei  polipi  fibrosi),  alP  echinococ- 
co deir  utero. 

Delle  anomalie  delia  mestruazione.  Le  idee  deir  A.  sulla 

fisiologia  delle  mestruazioni  non  sono  punto  cangiate  ^  egli 
combatte  le  opinioni  del  Beigel,  che  sono  note  ai  lettori  di 
questo  periodico. 

Dismenorrea  nervosa.  VA.  impugna  l'assioma  di  Sims 
e  de'  suoi  seguaci^  che  la  dismenorrea  sia  sempre  mecca- 
nica, e  si  riferisce  a  quanto  scrisse  egli  stesso  in  proposilo 
in  una  recente  Memoria  (Scanzoni' s,  BeitraegCj  voi.  VII, 
p.  109).  —  La  stenosi  del  canale  cervicale  è  una  causa  rara 
della  dismenorrea  ;  ed  in  questi  rari  casi  può  tornare  utile 
la  dilatazione  cruenta  del  canale  cervicale,  che  T  A.  pratica 
con  lo  strumento  del  Greenalgh. 

Gli  altri  metodi  di  dilatazione,  se  pur  giovano,  giova- 
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no  per  poco  tempo  ;  la  dilatazione  incruenta  fa  spesso  pe- 
ricolosa. 

Dismenorrea  membranacea.  È  un  capiiolo  in  parte  nuo* 
vo.  Per  FA.  la  dismenorrea  membranacea  è  una  varietà 
della  congestiva,  e  non  si  trova  quasi  mai  in  persone  sane  ; 
bensì  si  ritrova  in  persone  che  hanno  V  utero  ingrossato,  in 
istato  di  flessione,  ecc.  Le  membrane  espulse  sono  formate 
dagli  strati  superiori  della  mucosa  uterina.  —  Questa  affe- 
zione è,  in  gradi  minori,  più  frequente  di  quello  che  si 
crede. 

L'A.  mantiene  sempre  vivo  il  concetto  della  isieralgia^ 
attenendosi  strettamente  al  Nonat  ed  al  Becquerel,  che  la  vo- 
gliono una  nevralgia  primitiva,  che. escludono  dovunque 
qualunque  altra  condizione  morbosa.  Egli  ne  vide  19  casi. 

Malattie  del  legamenti  uterini  e  della  parte  circostante 
del  peritoneo.  Secondo  Rlob,  l' idrocele  dei  leg.  rotondo  è 
dovuta  alla  persistenza  di  una  cavità  che  si  ritrova  nel  Gu" 
bemaculum  Hunleri  o  alla  formazione  di  una  specie  di  pro- 
cesso vaginale  del  peritoneo;  in  questo  caso  la  idrocele  sa* 
rebbe  analoga  alla  idrocele  congenita  nelPuomo.  —  Al  no- 
me di  perimeirtie  lo  Se.  ha  sostituito  i  nomi  di  infiammazio- 
ne peritoneale,  pelocoperilonite,  flemmone  periuterino.  Le 
due  pagine  della  edizione  antica  sono  divenule  24:  ecco 
espressa  numericamente  T  importanza  guadagnala  da  questa 
affezione  negli  ultimi  anni. 

Per  lo  Se.  il  concetto  della  pelocoperiioniie  racchiude  in 
sé  varii  processi  morbosi  :  la  perimetrile  propriamente  detta, 
la  periooforite,  la  perisalpingite,  la  parametrite.  Questa  ul- 
tima affezione  non  è,  per  Io  Se,  solamente  V  infiammazione 
del  tessuto  connettivo  sotto  peritoneale  del  legamento  lar- 
go ,  ma  il  concetto  è  assai  pia  vasto:  l'infiammazione  si 
estende  molto  più  in  là,  fino  al  tessuto  connessivo  sottosiero- 
so delle  pareti  addominali. 

Egli  crede  che  questa  affezione,  frequente  come  è,  sia 
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anche  nel  puerperio  coosecntiva  a  processi  flogistici  del- 
r  alerò,  dell'  ovario,  delle  tube. 

L^  A.  distiDgae  la  parametrite  acala  dalla  cronica,  la 
seconda  può  essere  un  esito  della  prima  ;  ma  spesso  V  affe- 
zione assume  un  carattere  di  cronicità  già  da  bel  princìpio. 

Il  quadro  che  V  A.  ci  presenta  delia  parametrite  è  bel* 
lissimo;  ma  egli  non  scinde  le  forme  non  puerperali  da 
quelle  che  si  osservano  nelle  puerpere,  e  ne  deriva  un  qua- 
dro confuso  e  che  non  risponde  alle  imaginì  che  vediamo 
ogni  giorno.  Ad  ogni  modo  sembra  che  TA.  abbia  avuto  sem- 
pre dinanzi  agli  occhi  le  forme  puerperali,  allrimenti  non 
avrebbe  dedicalo  tanta  cura  alla  descrizione  dell'ascesso  del 
calino,  che  T  inesperto  potrebbe  credere  un  esilo  frequente 
della  parametrite. 

L^  A.  si  arresta  ai  sintomi  che  permettono  di  stabilire  la 
diagnosi  differenziale  fra  questa  affezione  e  la  peritonite  cir- 
coscritta, r  ematocele,  la  coprostasi,  i  tumori  ovarici,  V  in- 
grandimento  dell'  utero,  i  tumori  fibrosi  dell'  utero,  l' ante* 
e  la  retroflessione. 

Dell'  ematoeek  periuterìno.  Un  lungo  capitolo  invece 
delle  poche  linee  dell'altra  edizione.  Nel  1862  lo  Se.  non 
aveva  mai  veduto,  o  non  credeva  di  avere  veduto,  alcun 
caso  di  ematocele.  Ora  ne  ha  notati  8  casi,  tocche  prova 
che  r  affezione  non  è  frequente.  È  molto  esatta  la  descri- 
zione anatomica  deiremalocele  extraperitoneale,  ma  la  ritie- 
ne una  affezione  rara  e  poco  importante.  Il  capitolo  non 
reca  cose  nuove;!' A» mostra  di  conoscere  tutto  quanto  fu 
scritto  in  proposito^  e  di  attenersi  principalmente  al  Voisin. 

Malattie  delle  tube.  Sono  importanti  tulle  le  alterazioni 
consecutive  alla  presenza  di  tumori  delf  ovario  :  torsione, 
allungamento,  ipertrofia  ecc.,  così  pure  i  tumori  sanguigni 
saccati  (ematomi),  che  si  formano  quando  ha  luogo  un'emor- 
ragia nelle  tube,  essendo  chiusi  ambo  gli  ostii. 

Anche  nella  nuova  edizione  V  A.  sostiene  che  la  diagno- 
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sì  del  catarro^ delle  tabe,  ci|eir idrope,  d(;ir  ascesso  sia  im- 
possibile. 

Per  la  tubercolosi  delle  tube,  che  è  spessa  prioiitiva  ri- 
spetto a  quella  dell?  utero,  cita  Kloh  e  S^lebs. 

Ulalattìe  degli  ovarii.  Parte  generale.  Troviamo  poche  o 
nessuna  differenza  fra  le  due  edizioni.  Contro  Schulze  V  A. 
crede  che  non  si  possa  quasi  mai  sentire  gli  o?arii  sani, 
praticando  il  riscontro  vaginale.  Egli  accenna  alla  necessità 
di  praticare  talvolta  (oltre  alla  punzione  esplorativa)  anche 
Tagopuntura  (Akeidopeiraslik)  di  Middeldorpf,  per  chiarire 
r  indole  di  certi  tumori  ovarici. 

Ernie  dell'  ovario.  Il  numero  dei  casi  pubblicati  negli 
ultimi  anni  è  assai  grande.  La  persistenza  del  canale  di  Nuck, 
che  sì  estende  dall' orifìzio  addominale  del  canale  inguinale 
fino  dentro  nelle  grandi  labbra,  predispone  alle  ernie  ovari- 
che  inguinali. 

Fra  gli  spostamenti  dell'  ovaja  è  il  più  importante  la  tor- 
sione del  peduncolo  di  un  ovario  sano  o  malato?  la  q^ale 
torsione  può  produrre:  iperemia  o  infiammazione  dell'ovaja, 
peritonite,  emorragia,  gang^rena  delf  ovario  ^cc.  ecc. 

Ooforite.  L'autore  parla  degli  studii  dello  Slavjonsky 
(ooforile  interstiziale  e  parenchimatosa),  della  frequenza  della 
ooforite  quale  reperto  anatomico,  della  frequenza  di  questa 
affezione  nei  casi  di  peritonite  ^  della  difficoltà  di  stabilirne 
la  diagnosi  clinica,  perchè  il  quadro  della  ooforite  non  è 
mai  isolato.  Una  gran  parte  del  capitolo  è  tolta  dallo  Sai- 
vjpnsky.  Lo  Se.  crede  ancora  sempre  che  non  si  possa  toccare 
r  ovaja  moderatamente  ingrandita  ;  egli  biasima  poi,  a  ra- 
gione, la  proposta  del  Beigel  di  praticare  T  esplorazione  per 
il  retto,  secondo  Simon,  per  stabilire  la  diagnosi  della  oofo- 
rite acuta,  perchè  questo  metodo  è  congiunto,  in  questi  casi, 
a  grande  perìcolo. 

Anche  per  la  diagnosi  della  ooforile  cronica  lo  Scanzoni 
persiste  sempre  n^ir  idea  che  si  debba  desumerla  dai  j&in- 
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tomi  razionali,  perchè  V  esame  diretto  dà  sìntomi  piattostQ 
negativi  che  altro. 

Tumori  delF  ovario.  La  parte  anatomica  è  tratta  dal  Vir- 
ctiow  e  dal  Waideyer,  quasi  per  intero. 

Idrope  del  follicolo  del  Graaf.  Rokitansky  vide  una  fpr* 
ma  di  cisti  semplice  prodotta  da  una  speciale  degenerazione 
del  corpo  giallo.  Pare  che  questo  modo  di  sviluppo  favorisca 
la  formazione  delle  cisti  cosiddette  tubo-ovaricbe. 

Fra  i  famort  solidi  delle  ovaje  V  A.  tratta  anche  il  sar* 
eoma.  Nella  statistica,  specialmente  in  quanto  riguarda  la 
eziologia  dei  tumori  dell'  ovario  ;  e  per  le  anomalie  della 
mestruazione,  nei  casi  di  tumori  ovarici,  aggiunge  le  cifre 
del  West  alle  proprie. 

Diagnosi.  Raccomanda  la  punzione  esplorativa  a  scopi 
diagnostici,  la  quale  è  specialmente  utile  nei  casi  di  ascile 
0  complicati  con  ascile,  nel  primo  caso  per  poter  utilizzare  il 
criterio  dei  diflferenti  caratteri  chimico-fisici  e  microscopici 
del  liquido,  nel  secondo  perchè  V  esame  è  assai  più  facile 
dopo  la^  punzione. 

Per  la  diagnosi  differenziale  fra  i  tumori  dei  reni  e  delle 
o?aje  r  A.  cita  lo  Spencer  Wells,  perchè  non  ha  esperienze 
proprie. 

Lo  Scaozoni  rammenta  che  non  sempre  bastano  i  pur- 
gaoti  ed  i  cristeri  a  vuotare  le  feci  raccolte  nel  crasso,  e 
oarra  un  caso  di  coprostasi  che  egli  aveva  scambiato  con  un 
tumore  deir  ovario. 

Esiti  :  Pautore  racconta  un  caso  di  perforazione  sponta- 
nea di  una  cisti  nel  colon  trasverso,  seguita  dalla  morte  ; 
on  altro  di  una  vecchia  di  72  anni  nella  quale  una  cisti  (che 
faceva  parte  di  un  cistoide)  si  vuotava  ogni  ^  o  6  giorni  per 
l' anello  ombellicale.  Accenna  al  fenomeno  raro  del  vuota- 
mento  periodico  per  le  tube,  ed  a  tutti  i  varii  esiti  dei  pro- 
cessi flogistici  cui  possono  andar  soggette  le  cisti. 

Terupia.  V  A.  prova  con  cifre  che  la  puuziane  è  spesso 
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pericolosa.  Di  109  ammalate  (Soath^m,  Lee,  Riwisch)  46 
morirono  dopo  la  prima  paracentesi. 

Se.  sembra  praticare  la  paracentesi  sempre  nel  decu- 
bito laterale  ;  è  nuora  la  figura  di  un  trequarti  a  corrente 
doppia,  chiuso  da  una  parte  con  un  robinetto. 

L'autore  aveva  praticato  Tinjezione  della  tintura  di  jodio 
nella  cisti  (metodo  dì  Boinel)  3  volte  fino  al  1862;  ora  iia 
sperimentato  il  metodo  in  S9  casi.  Di  8  malate  nulla  si  ri- 
seppe, perchè  si  sottrassero  alla  ulteriore  osservazione  ;  in 
Intugli  altri  21  casi  P effetto  fu  palliativo,  perchè  tutte  le 
cisti  si  riempirono  di  nuovo.  In  un  caso  la  cisti  non  rag- 
giunse il  volume,  che  aveva  prima  della  operazione,  che 
dopo  4  anni,  in  6  casi  dopo  due  anni,  negli  altri  14  casi  dopo 
pochi  mesi.  La  injezione  di  jodio  non  ha  dunque  altro  effetto 
che  di  rallentare  (a  secrezione  del  liquido  morboso.  Forse 
che  la  guarigione  radicale  è  possibile  ;  ma  lo  Se.  non  la  notò 
mai;  dall'altro  lato  però  in  nessun  caso  Pinjezione  recò  danno. 

La  descrizione  della  ovariotomia^  che  nella  anteriore 
edizione  V  A.  condannava  ancora  air  ostracismo,  e  che  <^gi 
giudica  ben  diversamente,  non  reca  cose  nuove. 

DeUe  airesie  della  vagina.  Le  esperienze  degli  ultimi 
anni  hanno  dimostrato  che  tutti  i  mezzi  adoperati  a  mante* 
nere  aperto  il  canale,  dopo  V  opera/Jone  (dilatazione,  spu- 
gna preparata,  laminaria  ecc.),  riesctrono  infruttuosi  in  al- 
cuni casi. 

Dopo  r  operazione  delle  atresie  con  ematometra  avven- 
gono spesso  fenomeni  di  infiammazione  e  di  selticoemia, 
qualunque  sia  stato  il  metodo  di  operazione.  I  principali  pe- 
ricoli derivano  dalla  decomposizione  (per  effetto  delF  aria 
atmosferica)  dei  sangue  raccolto  neir utero;  e  dal  versa- 
mento di  sangue  nella  cavità  del  peritoneo,  il  quale  versa- 
mento avviene  per  rorifizio  addominale  delle  tube  o  per  rottura 
di  esse  tube  o  dell'utero.  L'A.  raccomanda  con  Veit  di  non 
esertìtare  alcuna  pressione  esternamente  suir  utero  per  fa* 
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Torire  il  vuotameDlO)  come  si  potrebbe  essere  tentati  di  fare 
dorante  Toperazione,  se  il  sangue  escisse  molto  lentamente. 
Dissepimtnti  longitudinali  della  vagina.  V  A.  accenna 
ai  molti  casi  descritti  negli  ultimi  anni  di  atresia  di  una  par- 
ie della  vagina  e  delP  utero  (duplicità). 

I  sacchi  contenevano  sangue  o  muco-pus.  La  diagnosi  di 
qaesle  condizioni  è  sempre  diflScile  assai. 

Fistole  erniarie  della  vagina.  Neir  edizione  antica  V  au-* 
lore  non  distingue  che  le  fistole  vescico-vaginali  dalle  ure- 
tro-vaginali,  ora  ne  enumera  7  varietà  :  fistole  vescico-va- 
gioali  propriamente  dette,  fistole  uretro-vaginali,  utero-vesci- 
co  vaginali  profonde,  utero-vescico-vaginali  superficiali,  ve» 
sdco-ttterine,  uretero-vaginali,  e  per  ultimo  i  difetti  della 
vescica  (grandi  perdite  di  sostanza  che  non  meritano  più  il 
nome  di  fistole). 

Per  esaminare  bene  una  fistola  V  A.  consiglia  di  adope- 
rare lo  speculum  di  Sima. 

Trattando  della  prognosi,  è  detto  neir  antica  edizione 
che,  malgrado  i  grandi  progressi  della  chirurgia,  anche  le 
operazioni  delle  fistole  sono  assai  spesso  seguite  da  insuC'* 
cesso.  Nella  nuova  edizione  la  frase  non  è  mutata  *,  ma  alle 
parole  «  molto  spesso  »  è  sostituito  e  talvolta  ». 

Terapia.  Ora,  come  per  Y  addietro,  V  A.  sostiene  che  lo 
zaffo  della  vagina  è  insufficiente,  e  ciò  malgrado  i  varii  casi 
di  guarigione  ottenuti  con  questo  metodo  negli  ultimi  anni, 
i  quali  casi  restano  sempre  isolati. 

L' A.  descrive  e  loda,  come  sempre,  il  metodo  di  Simon. 
Della  colpoclisi  è  detto  che  si  fa  sempre  più  rara,  quanto 
più  si  perfezionano  i  metodi  della  sutura  cruenta. 

Di  8  fislole  rettovaginali  trattate  dallo  Scanzoni  (nella 
edizione  del  1863  erano  8),  una  grandissima  resistette  a 
tutte  le  cure,  3  guarirono  con  la  cauterizzazione,  4  con  la 
sutura  cruenta. 
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Faginitè.  Si  citano  le  esperienze  del   KaassiBarfn  con 
r  oùlttim  albicans. 

Terapia  della  vaginite.  I  tamponi  di  soia  glicerina,  tanto 
lodali  negli  ultimi  tempi,  sono  assai  meno  efiScaci  che  i  tam* 
poni  di  tannino  con  glicerina. 

La  cosiddetta  vaginite  esulcerante  adesiva  del  Hildebrand 
è,  perfA.,  una  varietà  della  cruposa  o  dinerica,  varietà 
ette  egli  crede  di  avere  osservato  alcune  volte,  e  non  una 
forma  propria  come  vorrebbe  1'  Hildebrand. 

Cisti  della  vagina.  Il  capitolo  è  nuovo  quasi  per  intero. 
Precede  un  estratto  della  monografia  del  Winkel  su  questo 
argomento  ;  segue  la  storia  di  due  casi  (il  primo  si  trova 
anche  nella  vecchia  edizione  ;  neir  altro  si  tratta  di  una 
donna  di  42  anni  che  aveva  partorito  varie  volte  ;  la  cisti 
aveva  la  grandezza  di  un  uovo  di  tacchino  e  partiva  dalla 
parete  anteriore  della*  vagina  ;  fu  guarita  con  V  incisione 
e  consecutiva  cauterizzazione  con  la  tintura  dijodio.  Scan- 
zoni non  vide  mai  la  colpoiperplasia  cistica  del  Winkel. 

Del  vaginistno  (Sims).  Un  capitolo  lunghissimo  e  lutto 
nuovo.  Premesse,  in  estratto,  le  idee  del  Sims  sulla  paiolo* 
già  e  terapia  di  questa  affezione,  TA.  dichiara  di  averne 
veduti  molti  casi.  Negli  ultimi  3  anni  ne  notò  34.  Causa  del 
vaginismo  sono  gli  infruttuosi  e  ripetuti  conati  di  praticale 
la  copula.  Assai  spesso  vi  ha  imperizia  o  impotenza  dalla 
parte  del  maschio.  Fra  ì  34  mariti  delle  malate  di  vagini- 
smo il  non  avevano  mai  esercitato  U  coito  prima  di  avvi- 
cinarsi al  talamo  nuziale  ;  degli  altri  23,  3  avevano  varcali 
i  50  anni  e  9  confessavano  di  essere  mezzo  impotenti. 

Alcune  volte  1*  impedimento  .può  essere  dovuto  ad  una 
soverchia  rigidità  0  ristrettezza  delPostio  vaginale.  In  tutti 
i  cash  vi  ha  uno  stato  irritativo  delle  parli.  Il  vaginismo  è 
associato  spesso  ad  altre  alterazioni  detP  apparato  genitale. 
£  causa  di  sterilità  e  di  molli  altri  disturbi  generali. 

Terapia.  In  tutti  i  casi  lo  Se.  ottenne  la  guarigione  com- 
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pietà  ;  il  suo  metodo  di  cara  còn^i&t^  :  neUi  completa  asten^ 
sione  da  ogni  tentativo  di  esercitare  il  coito,  nelPuso  di  ba- 
gni tiepidi,  di  abluzioni  frequenti  con  ac<|ua  di  Goulard, 
nelP  amministrazione  di  eccoprotici.  Dopo  alcuni  giorni  lo 
Se.  pennella  la  mucosa  arrossata  con  una  soluzione  di  nitra« 
to  di  argento  (1:30)  ;  più  lardi  introduce  nella  vagina  sup« 
poste  di  belladonna  con  butirro  di  cacao,  e  continua,  alternan- 
do con  questi  varii  mezzi  a  seconda  che  giovano,  fino  a  che 
sia  cessato  ogni  fenomeno  di  irritazione  della  mucosa.  Poi 
introduce  quotidianamente  nella  vagina  speculi  di  calibro 
gradatamente  maggiore  . . . ,  e  in  poche  settimane  la  maiat* 
Ila  è  scomparsa. 

Anche  il  relatore  ha  seguito  per  varii  anni  questo  me- 
todo di  cura  con  alcune  modificazioni,  a  seconda  del  caso, 
ed  ottenne  sempre  rapida  e  sicura  guarigione. 

Sviluppo  eccessivo  della  clitoride.  In  alcuni  paesi  tropici 
la  clitoride  è  assai  più  grande  che  da  noi  (Hyrtl).  Lo  svi- 
luppo eccessivo  accompagna  spesso  prepotenti  bisogni  di 
piaceri  venerei. — L'A.  ricorda  il  caso  della  Homann,  di 
quella  ermafrodita  che  fece,  negli  ultimi  anni,  il  giro  deirE^i- 
ropa,  ma  in  questo  caso  V  organo  non  è  una  clitoride,  ma 
bensì  un  pene  male  sviluppato. 

FoUiculite  vulvare.  V  A.  biasima  la  proposta  di  Gaillard 
Thomas  di  esportare  la  mucosa  ammalata. 

Cancroide  e  cancro  delle  pudende  esterne.  V  k.  cita  in 
estratto  gli  studii  del  Mayer  intorno  allo  sviluppo  del  cancroi- 
de. L^estirpazione  con  susseguente  cauterizzazione  è  indicata 
tanto  più  presto,  che  i  tessuti,  dai  quali  partono  queste  neo- 
plasie, sono  molto  vascolarizzati,  epperò  favorevoli  air  as- 
sorbimento e  alla  rapida  infezione  4cir  organismo.  L' A.  pra- 
ticò questa  operazione  6  volte  ;  ^  operate  non  si  fecero  più 
vedere  ;  in  un  caso  la  recidiva  si  iniziò  dopo  9  mesi,  in  un 
altro  dopo  13  mesi,  neir  ultimo  caso  dopo  2  anni.  L'  opera- 


—  110  - 

zUme  non  ebbe  daaqoe,  in  lutti  i  casÌ3  cbe  aa  effetto  pal- 
liativo. 

Coccigodinia,  Lo  Se,  descrive  il  processo  operativo  della 
tenotoraia,  secoado  SimpsoQ,  ed  acceima  alla  estirpazione 
deir  osso  intero,  in  casi  disperati  ;  egli  non  ebbe  mai  biso- 
gno di  ricorrere  a  queste  operazioni. 


■ 
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APPENDICB 


La  vaccinazione  animale  e  la  umanizzata. 

liMlare  aeeademitfae  dae  «il'  AUdw  venato 

del  doti.  GiovANm  Sautello. 

(Continuaz,  della  pag.  866  del  vcL  precedente J 

IL 

LMdea  d'Introdurre  mediante  un  qualunque  innesto  prhi- 
cìpii  diyersi  da  quelli  che  s' intende  eomunicare  con  questo 
mezzo,  ricorre  alla  mente  coaì  naturale  ed  ovvia  che  non  pnò 
non  essere  stata  in  ogni  tempo  concepita  e  considerata.] 

Le  prove  che  non  sia  sfuggita  agli  antichi  le  abbiamo 
molto  prima  di  Jenner  :  raccomandavano  infatti  gf  inocula- 
tori  del  vajuoJo  umano  la  massima  attenzione  onde  col  vi- 
rus vajuoloso  non  penetrassero  altri  principi!  disaffini  o 
morbiferi,  e  di  qua  una  serie  di  precetti  troviamo  negli  au- 
tori, sì  relativi  al  soggetto  da  preferirsi  onde  cavarne  l'u- 
more, che  alla  scelta  della  pustola  all^  epoca  del  suo  svolgi* 
mento,  al  pronto  e  cauto  modo  di  trasportare  la  linfa,  onde 
neppure  Tarla  ambiente  ne  alterasse  le  qualità. 

L' antica  idea  e  le  antiche  apprensioni  sono  pur  quelle 
deir  oggi  e  saranno  di  lutti  i  tempi,  perchè  razionali  ed 
eque.  Per  la  qual  cosa  sono  pienamente  divise  tanto  dai  fan- 
tori  della  vaccinazione  animale,  quanto  da  quelli  della  uma- 
nizzata. Il  punto  della  divergenza  sta  in  ciò  che  i  primi  pa- 
ventano il  trasporto  di  malattie  nuove  alla  specie  umana  ; 
questi  si  allarmano  per  la  tema  di  comunicare  col  vaccino 
alcuni  principii  morbosi  dei  quali  il  fanciullo  vaccinifero 
fosse  per  avventura  infetto. 

Vedremo  se  e  quanto  giustificate  sìeno  le  paure  degli  uni 
e  degli  altri. 
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Formidabili  accuse  furono  fatte  ai  primi  innesti  vaccinici 
dai  più  Illustri  medici  inglesi  :  sarebbe  Iroppo  nojoso  il  nu- 
merarle e  ripeterle  :  questo  saggio,  il  quale  in  poche  linee 
ve  le  compendia,  vi  dimostri  le  idee  ed  il  linguaggio  degli 
avversari!  alla  vaccinazione.  Dopo  di  aver  descritto  una  serie 
di  malanni  prodotti  dalla  vaccinazione,  esclamano  : 

«  Si  crederà  forse  che  i  fritti  da  noi  descritti  sieno  i  soli 
che  si  possono  citare  come  prove  dell' inefficacia  e  dei  peri- 
coli della  vaccinazione;  ahimè  non  è  che  troppo  certo  che 
da  ogni  parte  ci  si  manifestano  nuovi  spettacoli  di  malattie 
àfiì  genere  di  .quel)e  che  abbiamo  descritte  :  guardate  air  In- 
ghilterra, alIVAlemagaa,  alP  Italia  ed  agli  altri  paesi .  dov'è 
stata  accattata  la  vaccinazione;  penetrale  nelle  famiglie,  in- 
terrogate i  padri  e  le  madri,  e  resterete  sorpresi  e,  dirò  di 
più,  indignati,  nel  vedere  che  non  solo  si  tollera,  ma  si  prò- 
jnuov^  una  pratica  micidiale  che  porta  la  desolazione  qeile 
famiglie  e  compromette  V  autorità  di  coloro  che  la  preco- 
niiT^ano  e  la  praticano.  Nelle  mie  lezioni  publiche  di  medi- 
cina ho  esppsto  ai  numerosi  miei  uditori  alcuni  fatti  più  uo< 
tavoli  ed  ho  rappresentato  con  descrizioni  e  figure  esatte  e 
fedelmente  delineate  gf  infelici  vaccinati  ;  ho  spiegato  .tutti 
gli  accidenti  che  susseguitalo  la  vaccinazione  ;  talvolta  ho 
mostrato  i  soggetti  viventi,  e  non  vi  fu  alcuno  de'  miei  udi- 
tori che  non  inorridisse  alla  vista  delle  piaghe  e  delle  ulceri 
ond' erano  coperti.  —  Giova  sperare  che  T  umanità  non  di- 
manderà di  più  per  abbandonare  alfine  una  pratica  tanto 
dannosa.  »  (1)  ^ 

lo  non  negherò  che  da  questo  linguaggio  trasparisca  la 
esagerazione;  ma  una  saggia  critica,  sopita  pernoi  la  pas- 
sione, può  ridurre  quelle  sentenze  al  loro  giusto  valore. 

Pronto  a  respingere  di  buop  grado,  in  pieno  accordo  coi 
miei  colleghi  di  opinione  non  conforme  alla  mia,  tutto  ciò 

(I)  0|i.  cit.  pag.  I3a 
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che non  mi  si  presenta  sussidiato  da  fatti  genuini  e  sicuri, 
vediamo  se  questi  manchino  nel  caso  nostro. 

i^el  prospetto  già  citalo  si  compenetrano  per  una  buona 
quarta  parte  casi  descrìtti  colle  stesse  uorme  degli  altri,  nei 
quali  si  designano  le  malattie  e  gli  esiti  sinistri  imputabili 
alla  vaccinazione  poco  dianzi  operata.  Se  intorno  ad  alcuni 
può  sorgere  adesso,  come  sorse  allora,  contestazione,  non 
nella  verità  loro,  ma  rispetto  al  rapporto  di  causa  ad  effetto 
tra  la  malattia  e  la  preceduta  vaccinazione,  nella  massima 
parte  è  forza  convenire  che  quel  rapporto  ha  realmente  esi- 
stito. 

Ve  lo  provi  quanto  sono  per  dire  :  V  ha  forse  tra  i  miei 
colleghi  uditori  alcuno  che  abbia  veduto   nella  sua  pratica 
una  forma  morbosa  designata  col  nome  inglese  di  Cov-pax- 
iichj  col  francese  di  GcUe  vaccinale,  e  che  in  Italia  non  ebbe 
che  io  sappia  un  nome  speciale,  ma  che  potrebbe  tradursi 
con  quello  di  pso'ra  o  psoriasi  vaccinica  ? 

Quanto,  a  me,  confesso  di  non  averla  mai  conosciuta. 

Ebbene,  quella  forma  morbosa  speciale  veniva  senza  ri- 
serva addebitata  air  innesto  del  cow-pox  e  la  dicevano  la  più 
frequente  conseguenza. 

Quale  giudizio  possiamo  portare  noi  intorno  a  quella  for- 
ma morbosa,  noi  ai  quali  non  si  è  mai  presentata  ? 

Negarla  ?  Ne  siamo  forse  in  diritto  quando  leggiamo  ne- 
gli^  autori  i  più  riputati  e  degni  di  fede  che  la  descrissero,  la 
sintomatologia,  il  decorso,  il  metodo  curativo,  gli  esiti;  in  una 
parola  tutto  ciò  che  costituisce  una  esatta  monografia,  la  quale 
ci  raffigura  una  entità  morbosa  non  mai  delineata  prima  del- 
Tepoca  deir  innesto  del  cow-pox,  propria  esclusivamente  dei 
fanciulli  da  prossima  epoca  vaccinati?  Quando  a  carredo 
dei  fatti  circostanziati  si  adducono  testimonianze  di  medici 
consulenti  che  ne  confermarono  T indole  speciale?  Quando 
s' invitano  gli  avversari  a  verificarla  da  loro  stessi,  e  si  pro- 
vocano a  smentirla? 

SBB.  ni,  TOK.  xxiir.  15 


l^on  credo  8i  possa  furio  in  buona  fede. 

Una  vìa  ci  resterebbe  a  purgarne  la  vaccinazione,  ed  è  il 
ricorrere  a  differenti  causali  per  ispiegarla.  Ma  questa  via 
fu  già  ballata  dai  contemporanei,  i  quali,  non  potendo  ne- 
gare li  forma  morbosa,  sMngegoarono  a  chiamare  in  soc- 
corso la  scrofola  e  la  sifilide  per  ispiegarne  la  derivazione 
ed  abbattere  i  loro  avversari. 

Se  non  che  questi  vi  risposero  coii  severe  analisi  della 
sintomatologia  e  con  tutto  il  rigore  della  diagnosi  differen- 
ziale (1). 

Più  facile  poi  a  noi  si  presenta  il  giudizio  intorno  alla 
medesima,  in  quanto  che  abbiamo  soli'  occhio  tuttodì  la 
scrofola  e  la  sifilide  in  tutte  le  loro  manirestazioui,  eppure 
non  incontriamo  mai  negli  scrofolosi  e  nei  sifilitici  vaccinali 
la  psoriasi  vaccinica. 

Onde  che,  non  potendo  noi  negarla  per  le  ragioni  espo- 
ste, e  più  specialmente  perchè  non  negata  dai  contempo- 
ranei, i  quali  avevano  il  maggior  interesse  di  farlo;  non 
polendo  attribuirla  alla  scrofola  ed  alla  sifilide,  io  credo 
doversi  ammettere:  che  la  malattia  abbia  esistito  tale  quale 
ci  venne  descrìtta  ;  che  esatta  ne  sia  stata  la  diagnosi  dif- 
ferenziale, per  costituirne  una  nuova  individualità  nosogra- 
fica;  che  mancando  altri  elementi  ad  ispiegarne  Torigine^ 
in  presenza  ad  un  elemento  nuovo  con  quella  collegato  per 
ragione  di  analogia  e  di  tempo,  la  opinione  di  coloro  che 
fattribuivano  alfinneslo  del  cow-pox  sia  da  ritenersi  la  vera. 
E  questa  opinione  riceve  poi  dopo  settant'anni  la  più  va- 
lida oomferma  da  noi,  nella  scomparsa  definitiva  della  ma- 
lattia, co4cessHre  delta  cagione  alla  quale  veniva  attribuita; 
poichèi  alla  vaccinazione  animale  sì  andò  mano  mano  sosti- 
tuendo la  umanizzata. 

Non  a  quanto  fu  esposto  soltanto  limitansi  le  accuse  con- 
ci) Op.  cit. 
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Irò  la  primitiva  vaccinazione,  la  quale,  per  le  ragioni  espres- 
se più  sopra,  io  tengo  quasi  sinonimo  di  vaccinazione  ani- 
male: raccogliendole,  se  ne  potrebbero  riempiere  dei  volumi. 
Nelle  quali  accuse,  se  la  critica  imparziale  e  sagace  scorge 
spesso  una  parteggia na  esagerazione,  non  può  rifiutarsi  dt 
ravvisare  più  spesso  ancóra  la  niida  e  sincera  verità,  che 
non  può  lasciare  il  menomo  dubbio  intorno  ai  mali  proce- 
duti dai  primi  innesti  del  cow-pox. 

Glie  se  taluno  volesse  ancor  dubitarne,  mi  lusingo  vorrà 
acquietare  ogni  scrupolo  allombra  di  un'autorità  clie  non 
ammette  eccezione*.  Al  termine  della  sua  Ofiera  lo  stesso  Jen- 
irer  detta  i  più  acconci  precetti  per  lenire  le  conseguenze 
delle  ulceri  vacciniche  che  con  tale  nome  le  cliiama  (1).  Egli 
adunque  riconosceva  ed  ammetteva  ette  dalla  vaccinazione  si 
jM'iginavano  processi  ulcerativi  eh'  era  d' uopo  successiva- 
mente curare. 

Ma  perchè  nulla  manchi  al  serto  di  gloria  di  quel  genio, 
al  merito  della  scoperta,  alla  lealtà  nel  confessarne  le  man* 
chevotezze,  egli  vi  aggiunge  il  vaticinio,  e  prelude  a-l  per- 
[ey:io»amento  della  medesima,  né  più,  uè  meno  che  per  mez- 
zo della  umanizzazione.  Siccome,  scrive  egli  stesso,  la  pn- 
miliva  vaccina  si  è  mostrata  più  virulenta  e  più  grave^  è  a 
sperarsi  che  si  possa  »iemegf/w)  temperare  nel  futuro  (2).  Gol 
quale  concetto  se  Jenner  non  allude  ai  successivi  passaggi  del 
virus  nella  specie  umHna,io  non  saprei  come  spiegarmi  quel-* 
le  fatidiche  parole,  giustificale  dopo  settant'anni  di  prove  dal 
f'itto  più  eloquente  della  umanizzazione  del  virus. 

Signori,  avrei  il  coraggio  di  sostenere  che  se  Jenner  Se* 
desse  arbitro  delia  odierna  cpiestione,  non  esiterebbe  un 
istante  a  dichiararsi  dal  lato  della  vaccinazione  umanizzata, 
appunto  pel  fallo  della  sua  mitezza,  che  dagli  oppositori  usur- 
pasi come  argomento  d' insufiicienza. 

(1)  Parola,  Dottrina  vaccinica.  Cuneo.  1855, 

(2)  Parola.  Op.  cit.  pag.  25. 
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f^'accinazione  utnaniszala. 

Fermalo,  corae  nei  primi  due  lustri  dalla  introduzione 
della  vaccinazione  animafe,  questa  fu  trovata  inefficace  a 
preservare  dal  vajuolo,  ad  estinguere  la  recettività,  in  mol- 
tissimi cast  anclie  entro  un  brevissimo  termine  ;  che  le  sue 
conseguenze  in  fatto  di  morbose  forme,  o  nuove,  o  gravi  e 
bisognose  di  lunga  cura,  e  talvolta  letali,  la  facevano  collo- 
care molto  al  di  sotto  del  livello  del  vajuolo  umano  artificial- 
mente procurato  ;  esaminiamo  come  in  progresso  di  tempo 
si  è  comportata  la  vaccinazione  da  braccio  a  braccio  e  in 
quale  stadio  si  trovi  al  presente. 

E  prima  di  tutto  notiamo,  d' accordo,  spero,  anche  cogli 
egregi  colleghi  opponenti,  che  da  anni  ed  anni,  salva  una 
qualche  rarissima  eccezione,  non  osserviamo  ripetersi  qtieiie 
reazioni  locali  e  generali  violente  o  diificili  a  curarsi  che  i 
vecchi  vaccinatori  ci  hanno  descritto;  ma  invece  vediamo  la 
operazione  essere  ridotta  ad  un  nonnulla^  non  produrre  flem* 
moni,  ulceri,  febbre,  ma  quasi  sempre  essere  appena  avVer- 
tita  dai  fanciulli  che  la  subiscono,'  ai  quali  non  turba  veruna 
funzione  fisiologica. 

D'onde  ciò  se  non  dal  fatto  dei  molteplici  passaggi  del 
virus  nella  specie  umana,  i  quali  tolsero  ad  esso  tutto  ciò  che 
anche  a  priori  si  può  supporvi  d'irritante  e  disaffinc,  per 
la  sola  diversità  della  specie  degli  animali  dai  quali  traspor- 
tasi? Dalla  quale  mitezza  de'  suoi  eff'etti  generali  e  locali  se 
si  volesse  derivarne  la  minore  efficacia  preservatrice  baste- 
rebbe, per  convincersi  di  errore,  paragonarla  a  quella  che 
ha  dimostrato  la  vaccinazione  animale  nel  primo  periodo  di 
sua  esistenza,  la  quale  non  fu  punto  maggiormente  durevole. 

E  se  volessi  chiamdre  in  ajulo  le  statistiche  recenti,  potrei 
provare  matematicamente  che  grandi  maggioranze  di  vacci- 
nati  schivarono  il  vajuolo  in  quella  età  medesima  nella  quale 
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ne  Tu  vittima  una  grande  maggioran;&a  di  non  vaccinati.  Dolo- 
roso paragone  per  noi  medici  clie  siamo  troppo  spesso  riclìia- 
mati  a  meditare  intorno  a  questo  fatto  !  Non  posso  non  sentirmi 
sempre  dolente  e  corrucciato  quando  ripenso  che  si  perdette 
quasi  il  50  per  cento  dei  fanciulli  vajuolosi  durante  V  ultima 
epidemìa,  condannati  a  perire  di  vajuolo  in  un'epoca  della  j 

vita,  nella  quale  o  sarebbero  stati  preservati,  o  appena  tocchi, 
se  per  la  incuria  de*  genitori  e  parenti  non  fossero  rimasti 
privi  di  UD  beneficio  che  senza  onere  alcuno  ad  essi  viene 
largamente  prodigato. 

Ha  io  a  bello  studio  intendo  di  omettere,  sia  in  mio  favo* 
re,  che  contro  di  me,  tutto  quello  ch'è  stato  prodotto  in  que- 
sti ultimi  anni^  sì  per  rispetto  ai  miei  oppositori,  che  per  te- 
nermi lontano  da  polemiche,  inevitabili  quando  si  citano 
opere,  noDDi.  e  specialmente  statistiche  contemporanee. 

D'altronde  mi  sono  prefisso  il  compito  di  provare  che  il 
problema  è  stato  risolto  dai  morti;  non  prenderò  quindi 
nulla  a  prestito  dai  vivi. 

Mi  contenterò  dunque  di  porre  netta  la  questione  intorno 
agli  argomenti  pei  quali  tendesi  a  dare  Tostracismo  alla  vac- 
cinazione  umanizzala  per  sostituirvi  la  primitiva,  cioè  quella 
elle  operasi  colla  materia  originaria,  il  cow-pox,  il  giavar*» 
do,  ecc. 

i  quali  argomenti  sono  due  principalissimi  e  forse  i  soli 
elle  meritino  di  essere  analizzati  e  discussi: 

1.  l'aflpevolimento  cioè  della  materia  vaccinica  pei  molli 
plicati  passaggi  subiti  ; 

2.  il  pericolo  d^nnestare  nei  vaccinandi  un  qualche  prin* 
cipio  morboso  di  cui  il  vaccinifero  fosse  per  avventura  con- 
latiiinato. 

Quanto  al  primo  io  chiederei  :  che  cosa  pretendete  dalla 
vaccinazione  in  genere? 

Forse  ridondanza  e  rigoglio  di  pustole?  Ma  questo  è  un 
lusso  di  curiosità  d'artista,  e  talvolta  si  paga  assai  caro.  Chi 
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ha  molto  vaccinato  non  può  ignorare  cjhe  questo^  è  tolto  affare 
soggettivo:  da  uno  stesso  vatcinirero  avete  una  infinita  gra- 
duazione di  effetti;  dalia  pustola  mingherlina  e  smarta  sino 
alla  più  voluminosa  e  vivace. 

Rispetto  alla  pustola,  porro  unum  est  necessùrhan^  sa- 
perla caratterizzare  vera  a  legittima,  ed  è  affare  di  medico 
vaccinatore  esperto  ed  esercitato. 

Pretendete  la  febbre?  Ria  né  pur  questa  sarete  in  potestà 
di  ridestsire  a  vostro  piacimento,  perchè  essa  pure  dipende 
esclusivamente  dal  soggetto  più  o  meno  atto  a  rcagii*e  ad  una 
potenza  irritante. 

Or  bene,  se  dì  tutto  questo  vi  cale;  e  una  cosa  e  l'altra 
talora  avete,  talora  non  avete  si  colfuno  che  coir  altro  modo 
di  vaccinazione.  Ma  che  monta,  se  né  quantilà  di  pusiole^ 
né  febbre  più  o  meno  risenliia^  ma  la  infezione^  C(»me  ha  detto 
il  De  Renzi,  orna  quel  mula  mento  speciale  indolio  dal  virus 
nelPorganismo^  è  ciò  ch'estingue  la  recettioitd  ? 

E  codesto  è  il  fine  principale  a  cui  l'uomo  deifarle  deve 
mirare,  indipendentemente  dalle  parvenze,  le  quali  non  sono 
che  meri  accidenti  accessori. 

Ora,  come  si  può  dedurre  T  afflevolimento  del  vaccino 
umanizzato  perchè  da  esso  non  si  ottiene  che  una  immunità 
tcmporaria,  se  il  cow-pox  ha  già  mostrato  sino  dalla  prima 
sua  applicazione  che  la  sua  facoltà  preservativa  è  confin^tta 
talora  al  breve  giro  di  uno,  due,  tre  anni?  Come  dedurlo 
dalfeffetto  locale  più  o  meno  vigoroso,  se  questo  è  tutto 
affare  soggettivo  e  quindi  variabile  e  d*altronde  non  influi- 
sce menomamente  sullo  scopo  finale  che  ci  proponiamo. 

Altri  argomenti  coi  quali  si  pretende  provare  V  affievoli- 
mento  del  vaccino  umanizzato  sono  :  il  sempre  maggior  nu- 
mero di  vaccinati  che  sono  colpiti  dal  vajuolo  ;  i  frequenti 
ritorni  delf  epidemie  ^  la  riuscita  progressivamente  mag- 
giore delle  rivaccinazioni. 

Li  accenno  onde  non  suppongasi  che  a  bello  studio  io  li 
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abbia  soUncinti  ^  ma  se  pure  dirò  intoroo  al  medesimi  urta 
parola,  io  li  ritengo  già  abbastanza  confutati  prima  d'  ora, 
perchè  sono  tali  che  trovano  facili  e  plausibilissime  interpre- 
tazioni da  cause  più  positive,  senza  uopo  di  ricorrere  alle 
congetlarali  ed  ipotetiche. 

r^o,  o  signori»  il  vaccino  non  si  è  affievolito  pei  suoi  pas- 
saggi infiniti  nella  specie  umana;  esso  si  è  umanizzato^  come 
predisse  il  suo  scopritore  ;  esso  conserva  i  suoi  caratteri  di 
legittimità  e  la  sua  virtù  originaria.  In  una  parte  soltanto  si 
è  affievolito  senza  sua  colpa,  ed  è  in  quella  esagerata  riputa- 
zione che  r  entusiasmo  degli  ammiratori  di  Jenner  vollero 
ii  torto  stabilirgli. 

Fu  sogno  allora  come  sarà  sempre  sogno  sperare  dal 
vaccino,  sia  pure  animale  od  umanizzato,  quello  che  non  può 
assicurarci,  la  universale  e  perenne  immunità  del  vajuolo. 

£  per  correre  dietro  a  questo  fantasma  lascieremo  la  via 
sino  ad  ora  battutu,  ^enza  averla  nemmeno  percorsa  intera^ 
per  ritornare  a  quella  che  i  nostri  maggiori  abbandonarono 
perchè  ingombra  di  spine  ? 

Quanto  al  secondo  e  grave  argomento,  il  pericolo  cioè 
d'insinuare  col  vaccino  un  altro  fomite  d'infezione,  e  del 
qaale  passiamo  a  discorrere,  permettetemi,  o  signori,  una 
breve  considerazione. 

Che  cosa  cercano  ?  a  qual  fine  agognano  ì  poveri  medici 
deir  una  parte  e  delP  altra  se  non  a  difendere  ì  propri  vac- 
cinandi  da  uno  stesso  pericolo  ?  Vi  può  essere  accordo  mag- 
giore ?  Da  ciò  vedete,  o  signori,  che  non  è  poi  tanfo  vera 
cella  sostanza,  per  chi  studia  le  questioni  sino  al  fondo,  quel- 
la discordia  che  tanto  piace  al  publico  di  ravvisare  nelle  dif- 
ferenti opinioni  dei  medici. 

Gli  uni  temono  dMntrodurre  colla  vaccinazione  animale 
i  germi  produttori  delle  malattie  che  ho  accennato  ;  gli  altri 
paventano  di  trasmettere  la  sifilide. 

I  miei  colleghi  spero  mi  concederanno  di  limitarmi  a 
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parlare  della  sifilide  ;  poscìacchè  non  reputo  serti  quegli  ar- 
gomenti pei  quali  taluni  opinarono  fosse  possìbile  comunicare 
la  scrofola,  gli  erpeti,  o  il  germe  della  febbre  tifoide:  d'al- 
tronde gli  argomenti  che  seguono^  valgono  del  pari  a  ribat- 
tere  tutte  le  analoghe  accuse. 

Quantunque  non  possa  tacervi  che  molte  dubbiezze  sieno 
state  mosse  da  valenti  pratici  intorno  ad  una  serie  di  fatti 
di  sifilide  trasmessa  col  vaccino  umanizzato,  io  voglio  accet- 
tare senza  riserva:  1.^  che  la  sifilide  sia  stata  realmente  comu- 
nicata col  mezzo  della  vaccinazione  da  braccio  a  braccio  ^ 
S.^  che  tutti  i  casi  di  quesito  genere,  i  quali  si  trovano  regi- 
strati» sieno  legittimi. 

Ciò  nulla  ostante  asseriscono  non  dubito  me  lo  contrastino 
i  colleghi,  che,  prese  in  cumulo  tutte  quelle  storie,  non  esclu- 
se quelle  che  ci  ricordano  V  infezione  di  intere  borgate,  non 
giungono  ad  oltrepassare  il  livello  di  rare  eccezioni. 

Senza  scostarci  di  troppo  preodiamo  un  qualche  esem- 
pio nostrale.  In  Venezia,  città  di  ISO  mila  abitanti,  si  vacci- 
na da  70  anni  ed  olire,  sempre  da  braccio  a  braccio,  salve 
poche  eccezioni  di  retrovaccinazione  e  di  vaccinazione  ani- 
male in  questi  ultimi  anni  :  chi  ha  mai  udito  parlare  di  si- 
filide propagala  coir  innesto?  Nei  dodici  anni  nei  quali  io 
tenni  la  direzione  della  vaccinazione  in  due  distretti  che  con- 
lavano So  mila  abitanti  ciascheduno?  la  vaccinazione  fu  co- 
stantemente eseguita  da  braccio  a  braccio,  ne  in  quel  giro 
di  tempo,  né  prima,  né  dopo,  io  ho  mai  udito  far  cenno  di 
sifilide. 

E  ciò  che  dico  di  Venezia,  di  Piove,  di  Portogruaro, 
credo  che  mi  si  permetterà,  in  genere,  d^applicare  alle  prin- 
cipati città  d' Italia  e  fuori.  E  per  dire  dell*  Inghilterra  :  chi 
ignora  come  gP  inglesi  si  vantavano  sino  a  pochi  anni  ad- 
dietro d'  avere  conservalo  sempre  poro  il  vaccino,  perchè 
non  avevano  mai  veduto  alcun  caso  di  sifilide  comunicata  per 
mezzo  della  vaccinazione  7  Tirate  le  somme,  e  vedrete  quan- 
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le  migliaja  o  milioai  di  vaccìnazioDi  da  braccio  a  braccio 
sieno  slate  impunemente  operate  in  questi  tre  quarti  di  se- 
colo. 

Invece,  meno  le  ^orie  di  fatti  isolati,  che  non  sono  molte, 
le  sifilidi  che  si  annoverano  propagate  col  vaccino  da  brac-  * 

ciò  a  braccio  figurano  in  qualche  piccola  borgata,  e  per  pò-  /' 

che  centinaja. 

Vale  adunque  la  pena  d' indagare  le  cagioni  di  questi 
fatti.  I 

A  spiegare  la  comunicazione  della  sifilide  da  un  vacci- 
nalo ad  un  vaccinando  è  indispensabile  ammettere  che  il  pri- 
mo sia  sifilitico:  sin  qui  è  impossibile  non  essere  tutti  di  una 
opinione. 

La  naturale  conseguenza  di  questo  principio  sarebbe:  che 
pei  paesi  i  quali  si  conservarono  immuni  da  sifilide  vaccini- 
ca durante  V  epoche  ricordate,  non  si  è  dato  mai  il  caso  che 
sia  stato  scelto  un  vaccinifero  infetto  ;  e  Y  ultima  finale  dedu- 
zione dovrebbe  essere  questa  :  che  tutti  coloro  che  scelsero 
i  vacciniferi  hanno  perfettamente  adempiuto  il  compito  loro. 

Se  non  che,  forse  non  tutti  i  medici  potrebbero  appa- 
garsi di  tale  conclusione. 

Perchè  ad  avviso  di  alcuni,  ed  io  entro  nel  gruppo  di 
questi,  un  secondo  elemento  è  necessario  perchè  da  un  fan- 
ciullo sifilitico  si  trasporti  nel  sano  mediante  la  operazione 
ambedue  i  virus,  vaccinico  e  sifilitico,  e  questo  secondo  ele- 
mento è  la  incauta  esecuzione  della  operazione  medesima. 

Per  questo  gruppo  di  medici  adunque,  la  sterminata  mag- 
gioranza delle  vaccinazioni  felici  può  venire  spiegata  non 
solo  colla  prima  ipolesi,  ma  benanche  pel  concorso  dei  due 
fattori  :  ottima  scelta  de'  vacciniferi  e  perfetta  esecuzione 
detrailo  operativo^  supposto  il  caso  che  in  alcuno  dei  vacci- 
niferi annidasse  la  sifilide. 

Quanto  a  me  vi  dichiaro,  o  signori,  sono  tanto  lontano 
dal  tenere  la  inoculazione  sifilitica  per  mezzo  di  una  bene 
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eseguita  vaccinazione,  che  sarei  pronto  ad  offrire  me  alesso 
allo  sperimento,  se  questo  fosse  per  essere  concladente,  o 
non  fosse  già  stato  più  volte  ripetoto  con  esiti  brillantissimi. 

Non  ci  porrei  che  due  condizioni  :  scegliere  il  niomenlo 
in  cui  trarre  la  linfa  dalla  pustola  del  fanciullo  sifilitico,  ed 
eseguire  la  operazione  da  me  o  farla  eseguire  da  un  vacci- 
natore del  quale  conoscessi  appieno  la  perizia  e  la  delicatezza. 

La  quale  opinione,  che  io  divido  con  una  moltitudine  di 
pratici,  insigni  per  meritata  rinomanza,  non  vorrei  però  mai 
dare  a  guida  dei  vaccinatori,  come  non  avrei  voluto  in  niun 
caso  fosse  stata  la  mia  :  perchè  quando  trattasi  della  salute 
del  prossimo  sono  da  rispettarsi  anche  i  più  sottili  dubbii 
d*  altrui,  malgrado  i  più  forti  convincimenti  proprii. 

Chiariremo  in  seguito  questo  argomento;  ma  per  prose- 
guire la  indagine  della  *  causa  dei  fatti  avvenuti,  piuttosto 
nelle  campagne,  che  nei  centri  popolosi,  dove  più  copiosa 
serpeggia  la  sifilide,  e  per  ciò  la  loro  probabilità  dovrebbe 
apparire  quinci  maggiore,  io  non  la  troverei  se  non  nella 
abbondanza  dei  vacciniferi,  nella  diligenza  dei  professori 
che  li  scelgono,  e  nella  buona  esecuzione  detratto  operativo. 

A  scongiurare  il  pericolo  d'innestare  la  sifilide,  che  altro 
richiedesi  se  non  la  scelta  di  un  vaccinifero  sano  ? 

Questa  scelta,  eh'  è  la  quistione  pregiudiziale,  anzi  unica 
se  vuoisi,  è  poi  tanto  malagevole  ? 

Crederei  di  far  torto  /alla  scienza  moderna  affermandolo  : 
i  caratteri  della  sifilide  infantile,  sotto  qualunque  forma  si 
esprimano,  sono  così  chiari  e  spiccati  che  non  possono  sfug- 
gire air  occhio  di  un  medico  anche  mediocremente  eserci- 
tato. Che  se  intorno  a  ciò  si  mossero  dubbii,  specialmente 
quanto  alla  sifilide  viscerale,  molte  cose  si  potrebbero  sog- 
giungere ;  ma  non  è  qui  il  tempo  ed  il  luogo,  ed  abbisogne- 
rebbero  di  vasto  sviluppo  Ma  pei  casi  di  diflicile  diagnosi, 
0  per  quelli  di  sifilide  latente,  una  sola  è  la  risposta^  evitate 
ogni  vaccinifero  sul  quale  abbiate  il  minimo  dubbio,  qua- 
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looque  sieno  i  segni  anche  più  remoti  di  inalalti»,  non  esclusi 
i  remoUssimi  della  di  lui  provenienza  e  della  balia  che  lo 
nutrisce. 

Rispetto  poi  alla  sifilide  latente  in  soggetto  perfettamente 
sano  alle  apparenze,  non  si  rallenii  lo  scrupolo,  ma  non  si 
dimentichi  né  manco  che  un  fanciullo  potenzialmente,  ma 
non  attualmente  sifilitico,  cadrebbe  nel  novero  di  ogni  altro 
vaccinifero  potenzialmente  scrofoloso,  tubercoloso  ecc. 

Del  resto  anche  questo  remotissimo  pericolo,  se  tale  si 
continui  a  volerlo  ritenere,  con  (ulta  facilità  viene  rimosso. 
Usale  sempre  di  vacciniferi  che  abbiano  superato  la  età  di 
sette,  otto,  nove  mesi  :  oltre  quell'epoca  la  sifilide  che  prima 
non  è  apparsa,  non  esiste,  si  sospettasse  anche  della  eredità 
dair  uno  o  dall'  altro  dei  genitori. 

Tolta  la  questione  primitiva,  nuir  altro  avrebbesi  a  sog- 
giungere, cessando  del  tutto  il  pericolo.  Ma  poiché  ho  ac- 
cennalo alla  opinione  di  coloro  che  credono  potersi  vacci- 
nare anche  impunemente  da  un  sifilitico,  e  d^  altra  parte  es- 
sendo importante  il  togliere  ogni  dubbiezza  anche  intorno 
al  pericolo  d' inoculazione  di  altri  fomiti  morbosi,  c'è  d' uopo 
dire  quanta  importanza  noi  diamo  alla  materiale  esecuzione 
deir  atto  operativo. 

Rammenterele,  o  signori,  come  io  abbia  già  richiamato 
r  attenzione  vostra,  toccandt)  dei  precetti  che  gli  antichi  ino- 
culatori  del  vajuolo  umano  con  somma  cura  avevano  formu- 
lato circa  il  modo  di  eseguire  la  operazione,  e  come  princi- 
palmente raccomandavano  di  scegliere  il  più  opportuno  e  fa- 
vorevole momento  dello  sviluppo  della  pustola,  e  la  preci- 
sione e  la  celerità  nel  trasportarne  T  umore  al  soggetto  da 
inoculare. 

Ora  io  credo  che  i  precelli  degli  antichi  inoculalori  del 
vajuolo,  che  punto  non  hanno  perduto  della  loro  importanza 
rispetto  airinnesto  del  vaccino,  non  sieno  sempre  fedelmente 
seguiti  nella  pratica.  Eppure,  ad  assicurare  la  riuscita  de- 
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gr  innesti  e  ad  ovviare  ad  ogni  eveuluale  inconveniente,  è 
mestieri  prima  di  tutto  servirsi  di  linfa  vaccinica  trasparen- 
tissima  e  acerba  :  infatti  il  vigore,  la  potenza  massima  del 
virus  in  quella  soltanto  risiede,  ed  il  cogliere  il  vero  stadio 
di  svolgimento  della  pustola  è  guarentigia  non  dubbia  che 
in  queir  umore  non  altro  cbe  il  principio  vaccinico  si  con- 
tiene, respinto  ogni  altro,  quasi  vorrei  dire,  per  forza  cen- 
trifuga organico-chimica  :  in  quel  piccolo  focolajo,  quando 
la  effervescenza  è  al  suo  culmine,  nuir  altro  esiste  che  linfa 
vaccìnica. 

Quale  meraviglia  se?  superato  queir  ìslanle,  fatta  mar- 
ciosa la  pustola^  fiaccata  la  virulenza  specifica,  1'  umore, 
nella  fase  discendente  della  parabola  di  sua  formazione,  si 
alteri  o  venga  inquinato  da  allri  principii  morbiferi  nel  sog- 
getto esistenti  e  possano  anche,  se  così  vuoisi,  rivelarsi  al  fino 
microscopista,  come  i  globetti  del  sangue  che  si  pretende 
di  avere  ravvisato  nella  linfa? 

Chi  ha  veduto  all'opera  un  vaccinatore  giudica  a  prima 
giunta  cosa  di  lieve  conto  V  atto  meccanico  :  per  poco  non 
si  persuade  di  saper  fare  altrettanto  e  anche  meglio.  Ma  se 
invece  di  portare  la  propria  osservazione  suir  atto  operati- 
vo^ la  rivolgesse  all'operatore,  si  accorgerebbe  che  questi 
n'è  preoccupato  assai  più  di  quello  pare  doversi  richiedere 
da  un  cosi  semplice  tecnicismo. 

Il  medico  vaccinatore  coscienzioso  e  sapiente  non  ignora 
infatti  che  nella  meccanica  esecuzione  dell'  innesto  si  com- 
penetrano i  due  principali  fattori  delia  buona  riuscita  ;  si- 
curezza di  effetto,  ed  incQlumità  del  vaccinato. 

Lo  vedrebbe  quindi  cauto  e  leggero  pungere  la  vescicola, 
e  spesso  in  più  luoghi,  perchè  nel  momento  unico  favorevole 
di  cui  parlo,  egli  sa  che  la  vescicola  è  tuttora  divisa  in  se- 
pimenti  e  la  linfa  è  nei  medesimi  ancora  incamerata,  e  pre- 
vede che  non  sarà  per  uscire  con  facilità  :  si  accorgerebbe 
che  e^li  pone  ogni  studio  onde  la  puntura  non  sanguini,  e, 
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saoguioanfe,  abbandona  la  vescìcola  vulnerala  per  aprirne 
ona  seconda  ^  quindi  ripulisce  ben  bene  il  suo  stromento  o 
lo  cangia,  ad  evitare  che  nell'  operando  s' innesti  sangue, 
per  quanto  sia  certo  della  salute  del  suo  vaccinifero  ;  per- 
chè dal  sangue  non  dalla  linfa,  quel  gruppo  di  medici,  dei 
quali  ho  fatto  cenno  più  sopra,  reputa  essere  proceduta  la 
sifilide  che  per  mezzo  della  vaccinazione  è  stata  trasmessa. 

La  quale  opinione  se  fosse  la  vera,  come  ha  la  massima 
probabilità  di  esserlo  per  esperimenti  che  la  rassodano,  voi 
cumprendete,  o  signori,  che  una  gran  porte  dei  casi  deplo- 
rati di  sifilide  Irasmessa  avrebbero  potuto  forse  essere  evi- 
lati  soltanto  mediante  una  diligente  esecuzione  detratto  ope- 
rativo, anche  malgrado  V  incauta  scella  del  vaccinifero. 

Egli  è  per  ciò,  che  se  non  può  negarsi  che  la  sifilide  sia 
stata  disseminata  altre  voile  colla  vaccinazione,  que^  medici 
che  la  pensano  come  avete  udito,  non  credono  dì  leggieri 
che  ciò  debba  accadere  nelP  avvenire,  se  non  per  una  col- 
pevole negligenza  dell' operatore,  da  punirsi  senza  circo- 
stanze altenuanti. 

Esamt  rigorosissimo  del  vaccinifero;  scelia  del  momento 
opportuno  per  trarne  il  materiale^  ottima  esecuzione  delfalto 
operativo,  ecco  i  tre  cardini  di  sicurezza. 

Ma  questa  formolo  eh'  io  non  dubito  punto  di  offrire  al 
pubblico,  come  àncora  sacra,  con  quella  tranquilla  fiducia 
che  viene  da  una  lunga  esperienza,  non  crediate,  o  signo- 
ri, che  sia  tanto  agevole  a  tradursi  sempre  nella  pratica  :  al 
medico  che  coscienziosamente  vuole  applicarla  costa  fatiche, 
noje  e  perditempo  senza  misura.  K  con  quali  correspetlivi? 
È  meglio  tacerlo. 

Perchè  questa  digraziata  operazione,  che  si  presenta  agli 
occhi  del  pubblico  senza  difficoltii  veruna  apparente,  per 
poco  non  si  affida  agli  empirici  ed  alle  comari  ;  e  a  quella 
stregua  si  compensa  dal  publico  e  dai  privati. 

Spera  di  avervi  fatto  comprendere  che  nel  suo  comples- 
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so  presenta  tante  difficoltà  e  addimanda  una  scienza,  nna 
pratica,  una  diligenza  superiori  alla  comune. 

E  non  sono  io  solo  che  cosi  la  pensi:  ve  ne  dò  una 
prova  nelfantica  savia  legge  per  la  quale  non  bastavano  i 
diplomi  di  dottore  di  chirurgia  e  di  medicina  per  abilitare 
alla  vaccinazione.  Era  necessario  un  esame  speciale  presso 
le  Delegazioni  provinciali  di  queir  epoca  per  ottenere  la  li- 
cenza di  vaccinare  e  il  titolo  e  il  diploma  di  vaccinatore. 

Ignoro  se  nel  nostro  codice  sanitario  sarà  conservata  co- 
siffatta legge:  voi  imaginale,  o  signori,  che  io  lo  desidero. 

Poche  parole  rispetto  agli  altri  appunti  che  vengono  mos- 
si alla  vaccinazione  da  braccio  a  braccio  per  dedurre  Taffie- 
volimenlo  del  virus^  come  sarebbero  la  frequenza  dei  ritorni 
del  vajuolo,  il  numero  dei  vaccinati  colpiti,  ecc.  ecc. 

Rispondo  in  cumulo  con  una  interrogazione. 

Possiamo  dire  con  asseveranza  di  avere  ricavato  dalla 
vaccinazione  umanizzata  tutti  i  beneficii  ch'essa  può  darci  ? 

L'abbiamo  noi  estesa  quanto  si  doveva  e  poteva  ?  L*  ab- 
biamo praticata  sempre  a  dovere?  Ne  abbiamo  sorvegliato 
con  diligenza  gli  effetti?  L^abbiamo  ripetuta  quanto  occorreva? 

Chi  potrà  rispondere  affermativamente  con  piena  coscien- 
za a  queste  domande  avrà  solo  il  diritto  di  dubitare  che  la 
vaccinazione  da  braccio  a  braccio  abbia  fallito  per  causa  in- 
trinseca propria. 

Ha  io  credo  non  sia  necessario  dimostrare  numericamente 
che  siamo  ben  lontani  da  tutto  questo  :  tutti  siamo  persuasi 
che  se  una  grande  maggioranza  Y  ha  subila  una  volta,  rari 
la  chiesero  una  seconda^  molti  vissero  in  buona  fede  di 
averla  superata  neli'  infanzia  e  non  l'ebbero  regolare,  quindi 
insufficiente  alla  preservazione-,  una  riflessibile  minoranza  n*è 
ancora  vergine. 

Que'  medici  eh'  ebbero  a  curare  molti  vnjuolosi  nelle 
passate  epidemie  lo  sanno  anche  troppo  :  le  tavole  nosolo- 
giche  degli  ammalati  dell' ultima  epidemia  nella  mia  Divi- 
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sione  femminile  deir  Ospedale  provano  che  In  generale  la 
cifra  de'  non  vaccinali,  o  vaccinali  senza  eflello,  o  con   esilo  , 
dubbio,  mancalo,  od  irregolare,  sale  circa  al  30  per  cenlo 
e  quella  della  Divisione  infanlile  alla  enorme  di  50. 

Quale  meraviglia  adunque  se  il  vajuolo  dell'  ultima  epi- 
demia, trovate  aperte  cotante  breccie,  vi  sia  penetrato  con 
(otta  la  furia  di  cui  è  capace  ? 

E  dobbiamo  per  ci6  noi  cadere  nella  sfiducia  di  un 
mezzo  di  difesa  che  non  vi  abbiamo  contrapposto  quanto 
e  come  dovevamo  ? 

Perchè  imputare  al  rimedio  il  mancato  suo  effetto,  se 
non.  fu  amministralo,  o  lo  fu  in  proporzione  insufficiente  7 

Perchè  sostituirne  un  altro  che  non  vale  di  più,  per 
prove  gift  antiche,  piuttostochè  aumentare  la  quantità  di 
quello  che  non  vi  è  punto  inferiore  in  virtù  ed  è  di  più 
facile  applicazione? 

Non  giova  dissimularcelo  :  il  volere  persuadere  le  masse 
della  maggiore  efficacia  della  vaccinazione  animale,  detraen- 
do alla  umanizzata,  accresce  sommamente  la  difficoltà  di  dif- 
fondere la  vaccinazione  e  rivaccinazione  che  devono  essere 
il  principale  obbiettivo  del  medico  umanitario  neir  attuale 
condizione  delle  cose. 

Laonde  quand'anche  le  ragioni  scientifiche  e  pratiche 
non  militassero  pienamente  a  favore  della  vaccinazione  uma- 
nizzata, io  mi  dichiarerei  per  questa,  per  gravi  ragioni  di 
opportunità. 

Non  toccherò  della  retrovaccinazione,  perchè  nel  giudi* 
zio  di  questa  ambedue  i  partiti  la  pensano  ad  un  modo. 

Ho  adombralo  appena,  o  signori,  gli  argomenti  ;  ho  ac- 
cennalo di  volo  a  pochi  fatti  ;  ma  questi  lievi  tocchi  possono 
bastare  ai  non  medici  perchè  si  formino  una  idea  generale 
della  questione. 

Quanto  ai  miei  colleghi,  i  quali  a  colpo  d' occhio  scorte 
le  lacune  da  me  lasciate,  le  hanno  già  riempiute  colla  loro 
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dottrina,  li  prego  di  notare,  ciò  che  non  sarà  loro  certa* 
mente  sfuggito,  che  in  questo  profilo  storico-critico  a  bello 
studio  ho  saltato  a  pie  pari  tutto  il  periodo  moderno  per  non 
toccare  a  scritti,  a  polemiche,  a  sentenze  di  data  recente, 
dei  quali  e  delle  quali  alcuni  tra  loro  pars  magna  fuerunU 
Il  mio  silenzio  quindi  intorno  ai  loro  lavori,  i  quali  occu- 
pano un  posto  distinto,  era  un  partito  preso,  volendo  trat- 
tare la  questione  cogli  elementi  storici  della  prima  epoca; 
ciò  che  non  toglie  che  io  li  abbia  meditati  e  apprezzati,  sic- 
come meritano  di  esserlo  studii  e  lavori  fatti  con  amore  e 
sapienza.  Di  che  spero  di  averne  dato  prova  nelle  discus- 
sioni del  Comitato,  come  del  pari  hanno  prove  che  io  non 
sono  di  coloro  che  si  dichiarano  avversarli  ad  ogni  costo 
della  vaccinazione  animale,  benché  convinto  della  preferenza 
da  darsi  alla  umanizzata. 

Il  quale  mio  convincimento  non  potè  essere  scosso  ad 
onta  delle  confutazioni  che  si  trovano  già  stampate  dal  Co- 
mitato veneziano  di  vaccinazione  animale  di  tutte  quante 
sono  le  tesi  da  me  sostenute,  nessuna  eccettuata  e  che  non 
potrebbero  se  non  ripetersi  quivi,  ove  i  miei  colieghi  tro- 
vassero  necessario  od  opportuno. 

Riassumo  quindi  il  mio  concetto  nei  punti  seguenti,  i 
quali  correlti  ed  emendati,  vorrei  che  costituissero  il  cate- 
chismo popolare,  in  appendice  a  quella  siffatta  opera  di  là 
da  venire,  ad  uso  e  consumo  del  publico?  per  invitarlo  a  pen- 
sare meglio  d^ora  innanzi  ai  casi  suoi  di. quanto  abbia  fatto 
finora  : 

I.  Il  vajuolo  umano  è  malattia  tanto  formidabile  che,  ad 
evitarla,  od  anche  solo  a  renderla  meno  grave,  è  prezzo  del- 
r  opera  sopportare  una,  due,  tre  o  più  volte  nella  vita  un 
incomodo  lieve  di  sua  natura,  e  di  limitatissima  durata  ; 

II.  Unico  mezzo  che  si  t^onosca  di  preservazione  asso- 
luta dalla  maialila  è  la  inoculazione  del  vajuolo  umano,  salve 

eccezioni  rarissime  ; 
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HI.  La  Taecinazione  non  ha  mai  aToto,  non  ha,  non.  ayri* 
forse  una  potenza,  preservatriee  generale  per  usa  intera  vita 
media,  aenza  il  concorso  di  felici  dispoaiuoni  individuali, 
per  8ò  slesse  non  comuni  ; 

IV.  È  inconlrastata  la  sua  efficacia  preservatrice  entro 
a  diversi  limiti  di  tempo,  nei  varii  individui,  e  la  sua  virtù 
modificatrice  in  ogni  caso  del  vajuolo,  del  quale  mitiga  mi- 
rabilmettle  la  violenza  anche  nel  declinare  della  sua  virtù 
profilattica  ; 

V.  Estinta  questa,  V  individuo  può  considerarsi  come 
Doii  vaccinalo,  d' onde  la  necessità  di  ripetere  V  innesto  non 
una,  ma  quante  volte  le  speciali  conoscenze  del  proprio  me- 
dico, relativamente  alle  soggellive  disposizioni,  consigliano  ; 

VI.  La  vaccinazione  animale  e  la  umanizzala  godono  in 
pari  grado  di  facoltà  premunitrice  e  modificatrice  ^ 

VII.  La  vaccinazione  animale  ha  inconvenienti  e  pericoli 
prossimi,  molteplici,  inevitabili  anche  dai  più  esperti  svacci-' 
Datori  ; 

Vili.  La  vaccinazione  non  ne  ha  che  un  solo  remotissi- 
mo, sempre  e  sicuramente  evitabile  per  la  perizia  del  vac- 
cinatore ; 

IX.  La  vaccinazione  umanizzata  è  operazione  innocente, 
sicura  neir  esito,  e  somministra  copia  di  materiale  sempre 
pronto  ad  ogni  immediato  bisogno  :  V  animale  è  operazione 
più  dolorosa,  di  attecchimento  meno  sicuro,  e  nei  casi  ur- 
genti può  difettare  di  materiale,  la  dì  cui  mancanza  compro- 
metterebbe la  sicurezza  di  chi  ne  abbisogna  \ 

X.  Poiché  sino  qui  non  si  è  ricavato  il  frutto  che  si  do- 
veva dalla  vaccinazione  umanizzata,  alla  generazione  pre- 
sente e  alla  prossima  un  solo  compito  affida  la  storia  degli 
innesti,  quello  di  estenderla  e  moltiplicarla  sino  agli  estremi 
limili  del  possibile.  A  questa  condizione  i  venturi  possono 
ripromettersi  rarità  d' infezioni  singole,  allontanamento  del 
pericolo  di  epidemie. 

SBR.  IU|   TOK.  XZIII.  17 
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Qoeste  eonelosioni,  le  quali  maovoDo  da  un  convinci- 
mento ih  altre  oceasioni  ^ià  espresso,  valgono  a  ginstificare 
il  mio  volo,  allorché,  interpellato,  mi  correva  l'obbligo  di 
formularlo  chiaro  e  sincero.  Se  questo  prevalse  nella  mag* 
gioraofca,  V  Amministrazione  comunale  ha  fatto  quanto  do- 
veva e  poteva  nel  conformar  visi,  e  non  può  essere  tacciala 
di  grettezza  o  d' inconseguensa. 

Se  ai  miei  coileghi  propugnatori  della  vaccinazione  ani* 
male,  fosse  toccato  invece  che  a  me  di  dare  il  loro  voto,  leali 
e  convinti  siccome  sono,  avrebbero  fatto  nò  più,  né  meno,  di 
quello  che  ho  fatto  io  ;  e  se  avessero  avuto  la  stessa  sorte  di 
trarre  seco  la  maggiorala,  è  certo  che  1'  4mmiuislraziooe 
comunale  avrebbe  seguito  P  avviso  opposto. 

Una  parola  ai  miei  uditori  non  medici,  ai  quali  la  secon- 
da conclusione  avrebl>e  potuto  destare  una  ragionevole  cu- 
riosità, e  r  intero  tessuto  del  mio  discorso  il  dnblMo  intorno 
ad  altri  argomenti. 

Potrebbero  chiedermi  :  quale  concetto  avete  voi  delia 
vaccinazione  che  pur  tanto  v'  interessa  di  farci  accettare  con 
entusiasmo,  se  in  alcuni  punti  del  vostro  discorso  F  avete 
quasi  calunniata,  negando  il  sovrano  degli  attributi  che  noi 
le  dimandiamo,  quello  di  guarentirci  per  sempre  dai  vajuolo? 
Non  basta  :  ci  avete  narrato  che  v'  ha  un  mezzo  sicuro  per 
raggiungere  una  meta  cotanto  sospirala  e  non  ce  lo  propo- 
nete invece  della  vaccinazione  ? 

Rispondo  : 

Dovete  sapere,  o  signori,  che  i  medici,  perchè  la  sanno 
Innga,  sono  persone  di  facile  contentatura  ;  e  benché  non 
possano  ripromettersi  ed  assicurare  a  voi,  dopo  una  espe- 
rienza di  70  anni^  dalla  vaccinazione  tutto  quello  che  gli 
entusiasti  promotori  della  medesima  speravano  e  promette- 
vano, apprezzano  però  al  loro  giusto  valore  gli  immensi 
suoi  benefizii.  Paghi  delle  tregue  che  il  vajuolo  ci  accorda  ; 
sicuri  che  i  bene  premuniti  lo  sfuggiranno,  e  quelli  che  lo* 
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sooo  meno    bene  non  risentiranno  gravi  offeae;  fiduciosi  . 
che  colio  adoperarsi  concordi  e  aUivissimi  a  moltiplicare  i 
messi  di  difesa,   ne  limiteranno  sempre  maggiormente  i 
danni,  per  ora  non  altro  possono  se  non  dirvi  col  poeta:  «  Sta- 
te cootenie  umane  genti  al  quia,  » 

E  se  vi  preme  sfuggire  al  vajuolo,  seguite  a  puntino  i 
consigli  de'  vostri  medici  :  perchè  qualunque  sia  il  custode  e 
tutore  della'  vostra  salute  ed  a  qualunque  dei  due  partiti 
egli  sia  ascritto,  altro  non  potrà  ripetervi  se  non  che  :  vac* 
cinatevi,  rivaccinatevi^  ri-rivaccinatevi.  Che  se  il  vostro  me- 
dico, rarità  della  specie^  fosse  per  avventura  vaccinofobo,  fate 
di  mutarlo,  almeno  per  tutto  il  tempo  nel  quale  il  vajuolo 
minaccia. 

Rispetto  poi  a  queir  unico  mezzo  sicuro  del  quale  tocca 
la  seconda  mia  conclusione,  altro  per  ora  non  posso  aggiun- 
gere se  non  che  i  medici  della  nostra  generazione  sono  gli 
eredi  di  Jeoner  e  non  degli  antichi  inoculatori  del  vajuolo 
umano,  la  eredità  dei  quali  è  stata  avocata  allo  Stato,  con 
minaccia  di  pene  severe  a  chi  osasse  stendervi  audace  la 
mano.  £  lo  Stato  ebbe«  le  sue  ^one  ragioni  se  ha  operato 
casi  e,  non  fosse  altro,  quella  :  che  mediante  V  inoculazione 
del  vajuolo  umano  si  manteneva  perenne  il  fomite  della 
malattia  con  incessante  pericolo  che,  date  circostanze  favo- 
revoli, essa  divampasse  epidemica  :  ciò  che  fu  già  in  qual- 
che occasione  verificalo. 

Comprendete  quindi  che,  altro  è  il   riconoscere  scienti- . 
ficamente  la  verità  di  un  fatto,  allro  il  proporne  Tatluazione. 

Chi  mai  V  oserebbe  ai  nostri  giorni  e  nello  stato  attuale 
delle  cose  ? 

Chi  sa  che  pei  nostri  più  o  meno  tardi  nepoti  non  sorga 
un  giorno  in  cui  un  nuovo  Jenner,  e  sarà  certo  italiano, 
leggendo  le  opere  auliche,  e  scorgendo  intorno  a  sé  le  ge- 
nerazioni che  noi  gli  prepareremo  tutte  satnrate  di  vaccino, 
immuni  da  anni  ed  anni  dal  vajuolo,  curioso  di  studiare  una 
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'malattia  non  mai  da  esso  conosciuta  se  non  dai  libri,  non 
si  rechi  in  quegli  estremi  paesi  dove  allora  si  troverà  con- 
finata ;  ne  porti  seco  il  materiale  per  farne  saggio  in  patria! 

Chi  può  dire  se  dair  ardita  prova  non  n^  esca  che  un  ef- 
fetto eguale  o  poco  dissimile  da  quello  di  una  ordinaria 
vaccinazione  de^  giorni  nostri,  a  merito  della  saturazione 
vaccinica  universale  ! 

Chi  presagisce  se,  vinte  felicemente  le  prime  prove,  que- 
sto  nuovo  Jenner  non  proponga  T  inoculazione  generale  dei 
vajuolo  ammansato  :  se,  non  meno  fortunato  dello  scopritore 
del  vaccino,  trovi  appoggio  ne'  suoi  contemporanei'  per  far 
trionfare  la  grande  idea  ;  dalla  quale  da  ultimo  deve  venire 
la  distruzione  universale  del  vajuolo  ! 

Con  questa  speranza  arci*fatura  e  con  quella  prossima 
di  essermi  spiegato  abbastanza  vorrei  chiudere  il  mio  noioso 
sermone,  dal  quale  crederei  si  potesse  conchiudere  che  :  il 
compito  della  nostra  generazione  non  è  quello  di  rinverdire 
una  pianta  già  in  pieua  vegetazione,  ma  di  estenderne  e 
moltiplicarne  la  seminagione,  affinchè  dia  i  frutti  che  fino 
qui  non  furono  pingui  quanto  si  ha  diritto  di  raccoglierne, 
e  così  preparare  alle  generazioni  venture  una  messe  mag- 
giormente ubertosa. 

Ha  ahimè  !  ch^  è  mio  fatale  d-estino  dover  essere  in  que- 
sta occasione  V  augello  del  malo  augurio  ! 

Quando  io  pensava  a  dettare  queste  parole  eravamo  in 
tempi  tranquilli,  e  mi  proponeva  di  chiuderle  colla  preghiera 
che  voi,  se  convinti,  accettaste  la  mia  prediletta  vaccinazione 
in  luo^o  dell'animale;  se,  non  convinti,  vi  deste  la  pena  di 
studiare  ancora  T  argomento  prima  di  decidervi  pensata- 
mente per  runa  o  per  T altra. 

Ma  mentre  io  stava  scrivendo,  mi  giunse  alP  orecchio  lo 
stormo  della  campana  d' allarme  :  il  vajuolo  incominciò  ad 
affacciarsi  ali'  agro  veronese  :  non  è  più  il  tempo  dì  scrupo- 
leggiare, ma  di  forbire  le  armi  a  difenderci. 
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Io  chiamo  adunque  a  rassegna  tutti  i  miei  commiiiloni 
per  una  comune,  compatta  e  valida  difesa,  e  purché  accor- 
rano armali^  non  guarderò  al  fucile  che  imbracciano,  sia  di 
precisione  o  a  pietra  focaja  :  ambidùe  uccidono  il  nemico,  e 
questo  a  me  basta  :  che  monta  se  per  V  arma  meno  perfetta 
sì  avranno  alcuni  colpi  mancati,  o  qualche  scottatura  dalla 
polvere  bruciata  sullo  scodellino  !  Il  valore  del  soldato  sop* 
plirà  ad  ogni  difetto  dell'arma,  provvedere  ad  ogni  uopo. 

Serriamo  adunque  concordi  le  file,  animalisti  e  umani- 
sti ;  prepariamo  buono  e  copioso  materiale,  e  gridiamo  ad 
Dna  voce  vaccinatevi,  rivaccinatevi,  non  e*  è  tempo  da  per- 
dere. 

E,  come  già  imaginale,  io  correrò  in  traccia  di  un  buon 
vaccinifero  e  di  un  diligente  ed  esperto  vaccinatore,  per  la 
mia  famiglia,  pei  miei  amici  e  pei  miei  clienti. 

(  LelU  Dell'adunanza  ordinaria  del  10  dioeinbre  1874  ) 

Nel  p.  V,  fascicolo  la  discussione  relativa. 
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VARIETÀ 


Congresso  periodico  ioteroazioDale  di  scienze  mediche. 

IV  Sessione.  —  Bruxelles  1873. 

Programma. 

Prima  sbssiorb.  —  Medicina  (patologia,  anatomia  patolo- 
gica, terapeutica)  -—  1.^  discussione  —  Profilassi  del  còlerà. 
Relatore  il  sig.  doti.  Lefebre,  professore  alP  Università  di 
Louvain —  %^  discussione.  —  Dell'alcool  in  terapeutica. 
Relatore  il  doti.  Desgain  d' Anvers  —  3.^  discussione.  — 
Della  inoculabilità  del  tubercolo.  Relatore  il  dott.  Grocq, 
professore  ali*  Università  di  Bruxelles. 

Secouda  SEZioms.  —  Chirurgia  (compresa  la  chirurgia 
militare  e  la  sifilografia)  —  1.^  discìissione.  —  Della  anestesia 
chirurgica.  Relatore  il  dott.  De  Reflfe,  professore  air  Uni- 
versità di  Gand  —  9.^  discussione,  —  Della  medicazione  del- 
le piaghe  dopo  le  operazioni.  Relatore  il  dott.  De  Baisieux, 
aggregato  air  Università  di  Louvain. 

Terza  sezione.  —  Ostetricia  (comprese  le  malattie  delle 
donne  e  dei  fanciulli).  —  Discussione.  —  Le  gravidanze.  Re- 
latore il  dott.  C.  Hubert  professore  air  Università  di  Lou* 
vain. 

Quarta  sezione.  —  Scienze  biologiche  (anatomia,  fistolo* 
già,  medicina  comparata)  —  1.^  discussione.  —  Dei  nervi  va- 
so-motori e  del  loro  modo  d' azione.  —  Relatori  i  dottori  Ma- 
sius  e  Yan  Lair?  professori  air  Università  di  Liége  —  S.^  di- 
scussione. —  Del  valore  delle  esperienze  fondate  sulle  cir- 
colazioni  artificiali.  Relatore  Heger  professore  air  Università 
di  Bru3(ellej5, 
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QmirrA  sezione.  —  Medicina  pubblica  (igiene,  medicina 
legale,  statistica  medica)  -*-  1.^  dismssione.  —  Dei  mezzi  di 
igiene  per  gli  opifici)  nei  quali  si  lavora  il  fosforo.  Relatore 
il  doti.  Crocq,  professore  alla  UniTersilà  di  Bruxelles  -^  3.^ 
disai^sione,  —  Della  organizzazione  del  sertpìzio  delP  igiene 
pubblica.  Relatore  il  doU.  L.  Martin  presidente  della  Gomis* 
sìone  medica  di  Bruxelles  —  3.^^  discussione.  Delia  fabbrica- 
zione della  birra.  Relatore  Depaire,  professore  é\V  Univ«tsità 
di  Bruxelles. 

tesTA Sezione.  —  Onalmologia.  —  Discussioneé  —  Dei  di- 
fetti delia  visione  dui  punto  di  vista  del  servizio  militare. 
Relatore  il  'dolt.  Duwez  di  Bruxelles. 

Settima.  sszioifE.  —  Otojatria  —  I.*  dismssione.  —  Dei 
nezzi  di  misurare  V  udito  e  di  stabilire  una  mbura  onifor- 
me  per  tutti  i  paesi.  Relatore  il  dott.  Delstanche  padre,  di 
Bruxelles  ~  2.^  discìissione.  —  Dei  difetti  dell'  organo  del- 
r  udito,  dal  punto  di  vista  del  servizio  militare.  Relatore  il 
dott.  Delstanche,  figlio,  aggregato  alla  Universitft  di  Bru- 
xelles. 

Ottava  Sezione.  ~  Farmacologia  -- 1.^  discussione.  —  Del- 
lo stabilimento  di  una  farmacopea  universale.  Relatore  dott. 
Gilli,  professore  veterinario  d'Euregem  —  2.^  discussione.  - 
E  necessario  estendere  T  impiego  medico  dei  principi i  im- 
mediati chimicamente  definiti  e  moltiplicarne  ì  preparati 
nelle  farmacie?  Relatore  Van  Basleiaer,  membro  della  Com- 
missione  medica  di  Hainaut,  farmacista  a  Gharleroi. 

Dopo  la  pubblicazione  di  questo  programma  fu  aggiunta 
una  nuova  sezione  che  assumerà  il  titolo  di  sezione  di  Psi^ 
chiairia. 

Il  Gomitato  ha  risoluto  inoltre  di  aprire  una  Esposizione 
degli  apparecchi  ed  instrumenti  nuovi  adoperali  in  medici-* 
na,  chirurgia,  oftalmiatria  ecc.;,  che  avrà  luogo  durante  il 
Congresso  e  nei  locali  del  Congresso. 
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Regolamento. 

Articolo  1.°  Il  Congresso  medico  ialeraazionale  del  1875 
si  aprirà  a^  Bruxelles,  il  19  setteoibre  a  mezzogiorno^  sotto 
gli  aaspicii  del  Governo,  nella  grande  aula  delle  Accademie 
a  Bruxelles. 

Art.  2.^  Questo  Congresso,  esclusivamente  scientifico, 
durerà  .una  settimana. 

Art.  3.^  Il  Congresso  si  comporrà  dei  membri  del  corpo 
medico,,  stranieri  e  nazionali,  che  avranno  inviate  le  loro 
adesioni  al  Comitato.  Essi  soli  avranno  il  diritto  di  prendere 
parte  alle  discussioni. 

1  memt>ri  del  Congresso  non  saranno  tenuti  ad  alcuna 
retribuzione.  Essi  avranno  solamente  a  versare  la  somma 
di  L.  12,50;  in  cambio  della  quale  riceveranno  un  esem* 
piare  del  resoconto  dei  lavori  della  sessione.  Questa  somma 
sarà  versata  dai  signori  aderenti  nel  medesimo  tempo  che 
manderanno  la  loro  adesione,  e  dai  partecipanti  al  momento 
che  ritireranno  la  loro  carta. 

Le  adesioni  si  riceveranno  a  datare  dal  1.^  luglio  pros- 
simo. 

Le  inscrizioni  e  le  distribuzioni  delle  carie  si  faranno  : 
il  18'setlembre,  da  mezzogiorno  alle  cinque,  ed  il  19  dalle 
nove  ore  del  mattino  al  mezzogiorno,  nei  locali  deir  Acca- 
demia al  Museo. 

Art.  4.^  I  lavori  del  Congresso  si  ripartiranno  in  otto 
sezioni.  {Secondo  il  nuovo  programma  saranno  nove.) 

Art.  5.^  Al  momento  in  cui  ritireranno  le  loro  carte,  i  si- 
gnori membri  si  faranno  inscrivere  nella  sezione  alla  quale 
desidereranno  appartenere.  Un  sol  membro  potrà  farsi  in- 
scrivere in  diverse  sezioni.  Il  Comitato  costituirà  gli  ufBcii 
provvisorii  delle  sezioni  (un  presidente,  due  vice-presidenti 
e  due  segretari). 
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Art  6.^  Il  Congresso  sì  unirà  due  volte  al  giorno,  al 
maUìno  pei  lavori  delle  sezioni,  al  pomerìggio  per  quelli 
deir  Assemblea  generale. 

Art  7.^  I  relatori,  designati  primieramente  dal  Gomitato, 
faranno  alia  sezione  V  esposizione  delle  discussioni  che  loro 
saranno  state  assegnate  ^  terminando  coir  esporre  delle  con- 
clusioni provvisorie,  che  le  sezioni  esamineranno  nelP  or- 
dine adottato  nelle  relazioni. 

Terminato  questo  lavoro,  esse  disporranno  del  loro  tempo 
per  ricevere  le  comunicazioni  non  comprese  nel  program- 
ma. Le  conclusioni  votale  dalle  sezioni  saranno  comunicate' 
all'  Assemblea  generale  da  relatore  scelti  e  dalle  sezioni  stesse. 

Art  8.^  Le  sedute  dell'Assemblea  generale  saranno  im- 
piegate : 

1.^  In  conferenze  su  questioni  d'interesse  medico  gene- 
rale, non  figuranti  nel  programma. 

2.^  Alla  lettura  dei  rapporti  delle  sezioni,  ed  alle  loro 
discussioni.' 

Art.  9.^  I  membri  che  desidereranno  fare  una  comuni- 
cazione sopra  un  soggetto  estraneo  alle  questioni  del  pro- 
gramma, dovranno  darne  partecipazione  al  Comitato,  un 
mese  almeno  prima  del  Congresso.  Il  Comitato  deciderà  delle 
opportunità  delle  comunicazioni  e  dell'ordine  secondo  il  quale 
saranno  fatte. 

Il  tempo  concesso  a  ciascun  oratore  sarà  limitato  a  20 
minuti  al  più.  Questa  disposizione  non  è  applicabile  ai  re- 
latori. 

Art  10.^  Nella  prima  seduta,  il  Congresso  nominerà  de- 
finitivamente T  ufficio  della  presidenza,  che  si  comporrà  di 
un  presidente,  di  due  vice-presidenti  effettivi,  di  un  numero 
indeterminato  di  vice-presidenti  onorari,  d'  un  segretario 
generale  e  di  due  segretari  per  le  sedute. 

Art  ìiP  Tutti  i  lavori  letti  al  Congresso  sia  nelle  sezio- 
ni, sia  neir  Assemblea  generale  saranno  depositati  all'uffìcio 

SSR.   Illy  TOM.  XXIII.  18 


-  138  - 

della  Presidenza.  II  Comitato  di  organizzazione,  che  ripren- 
derà le  sue  funzioni  dopo  la  sessione  per   procedere  alla  ' 
pubblicazione  degli  atti  del  Congresso,  deciderà  delf  inser- 
zione parziale  o  totale  o  della  non  inserzione  di  ciascuno  di 
essi  nel  resoconto. 

Art.  12.^  Benché  la  lingua  francese  sia  quella  nella  quale 
saranno  tenule  le  sedute,  i  membri  potranno  anche  servirsi 
di  altre  lingue.  In  questo  caso,  il  loro  discorso  sarà  somma- 
riamente tradotto  da  uno  dei  membri  presenti  alla  riunione. 

Art.  13.^  Il  presidente  dirige  le  sedute  e  le  discussioni, 
secondo  il  modo  generalmente  adottato  dalle  assemblee  deli- 
beranti. Egli  stabilisce  gli  ordini  del  giorno  concertandosi 
cogli  ufScii  del  Congresso.  ' 

Art.  14.^  Gli  studenti  in  medicina  potranno  avere  delle 
carte  d'entrata,  ma  non  saranno  ammessi  a  prendere  la 
parola. 

Il  Comitato  prega  i  direttori  dei  giornali  di  medicina  di 
tutti  i  paesi  a  volere  dare  la  più  estesa  e  pronta  pubblicità 
alla  presente  comunicazione. 

Bruxelles,  IK  febbrajo  1875. 

Il  Comitato. 

Presidente:   Sig.  Vlcroinck,  presidente  delP Accademia  di 

medicina. 
Membri:  Sig.  Deroubaix,  vice  presid.  dell' Accad.  di  med.  — 

signor  Bellefroid  ex  vice  presid.  delf  Accad.  di  med.  — 

sig.  Crocq  ex  vice  presid.  dell'  Accad.  di  med. 
Segretario  generale:  Sig.  Warlomont,  membro  titolare  della 

Accademia  di  medicina. 

Tutte  le  comunicazioni  al  Congresso  devono  essere  indi- 
rizzate al  segretario  generale  (dott.  Warlomont  a  Bruxelles). 
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XII  Congresso  degli  scienziati  italiani. 

Il  giorno  29  del  prossimo  venturo  agosto  avrà  luogo  in 
Palermo  il  XII  Congresso  degli  scienziati  italiani. 

È  promosso,  dalla  Società  italiana  pel  progresso  delle 
scienze^  costituitasi  in  Roma,  e  la  quale  può  considerarsi 
come  una  continuazione  dei  noti  Congressi  degli  scien- 
ziati cbe  levarono  tanto  grido  di  sé  nei  tempi  passati,  e, 
come  dice  benìssimo  la  circolare  del  Comitato  permanente 
31  dicembre  1873,  contribuirono  potentemente  ad  affrateliare 
le  varie  provincie  italiane  ed  a  preparare  V  unità  politica 
della  patria. 

La  Società  è  formata  da  soci  effettivi  ed  onorarj. 

Sono  soci  effettivi  quelli  cbe  si  obbligano  a  pagare  lire 
10  annue  per  il  corso  di  cinque  anni,  ed  hanno  diritto  di 
esserlo  :  Gli  italiani  che  già  appartennero  ad  uno  dei  Con- 
gressi passati  ;  quelli  che  sono  soci  di  Accademie  ed  altri 
Istituti  cbe  diano  pubblicità  ai  loro  atti  ;  i  direttori  di  alti 
studi  o  di  stabilimenti  scientifici  ^  tutti  i  professori  inse- 
gnanti ed  emeriti  ;  gli  ufficiali  delP  esercito  e  della  mari- 
na ^  i  Magistrali  ;  gli  ingegneri  del  Genio  civile,  deUe  minie- 
re, e  gli  Ispettori  forestali.  Sono  pure  ammessi  a  farne  parte 
coloro  che,  sebbene  non  italiani»  saranno  proposti  da  soci 
già  inscritti.  Chi,  oltre  la  tassa  annua,  versa  contribuzioni 
maggiori  o  straordinarie,  acquista  il  titolo  di  benemerito. 

Sono  soci  onorarj  coloro,  i  quali»  non  essendo  com- 
presi nelle  categorie  stabilite  per  i  soci  effettvi,  o  non  vo- 
lendo assumere  la  qualità  di  soci  effettivi,  pagano  per  cin- 
que anni  consecutivi  la  quota  di  lire  SO  o  almeno  lire  90  in 
una  sola  volta. 

Per  decisione  del  Gomitato  anche  le  donne  sono  ammes- 
se nella  nuova  Società  come  soci  effettivi,  qualora  esse  rien- 
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trino  in  una  delle  categorìe  previste  dallo  Statuto,  i^trimeati 
come  soci  ooorarj. 

Coloro  che  noa  sono  soci  e  tuttavia  entrano  in  alcuna 
delle  dette  categorie  possono  farsi  ascrivere  ad  uno  dei  Con- 
gressi pagando  la  tassa  di  lire  20,  ma  non  possono  prende- 
re parte  alle  votazioni  per  V  elezione  del  Comitato, 

Dirìgere  le  domande,  al  più  presto,  al  segretario  del 
Gomitato  prof.  Luigi  Galazzi  in  Roma,  Palazzo  Pamphily. 

Onoranze. 

Il  Consiglio  comunale  di  Marostica  approvò  ad  unanimi- 
tà la  proposta  di  collocare  in  pubblico  luogo,  f  effigie   del 
suo  concittadino  Prospero  Alpino,  dotto  botanico,  medico  illu- 
stre e  celebre  professore  delP  Università  di  Padova. 


Ad  iniziativa  della  Società  medico  fisica  Fiorentina  è 
aperta  una  sottoscrizione  per  raccogliere  la  somma  occor- 
rente a  scolpire  V  effigie  del  prof  Carlo  Burci  in  un  busto 
da  porsi  nel  museo  patologico  di  Firenze. 
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MEMORIE   ORIGINALI 


Tetano  reumatico  curato  a  domicilio   e  guarito  col 
bagno  caldo  protratto  e  col  ipnotismo  quasi  con- 
*tinuo  per  cloralio  e  morfina. 

Nota  clinica  del  dott.  Fernando  Frai^zolini, 
medico-chirurgo  in  Sacile. 

Analizzando  T  intestazione  della  presente  nota,  pò- 
trebbesi  forse  indovinare  lo  speciale  motivo  che  mi  de- 
terminò a  publicarla:  ad  ogni  modo,  trovo  opportuno  di 
dichiararlo  subito. 

Non  ha  guari  -  nel  n.^  44  dello  scorso  anno  della 
Gaz  ietta  medica  italiana^  provincie  venete  -  il  medico  pri- 
mario dello  spedale  civile  di  Treviso,  il  dott  Achille 
Ferrari  Bravo,  mio  pregiatissimo  amico,  publicava  un 
caso  di  tetano  traumatico  da  lui  curato  e  guarito  al- 
r  ospedale  con  terapia  analoga  alla  sopra  indicata  ;  ed 
egli,  attribuendo  -  ed  a  ragione  -  il  merito  precipuo 
del  risultato,  al  bagno  caldo  protratto,  si  esprime  di- 
cendo :  «  che  a  dare  un  risultato  cosi  felice  concorsero  tutte 
le  opportunità  di  luogOy  non  consentite  né  possibili  che  in  uno 
stabilimento.  » 

Questa  frase  potrebbe  mantenere  alieni  i  medici 

8BRIX  ni,  TOM.  XXIII.  19 
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che  non  esercitano  in  un  ospedale  da  questo  metodo 
di  cura,  il  quale  io  reputo  -  d' accordo  coiregregio  col- 
lega Ferrari  -  fino  ad  oggi  il  più  razionale  contro  il  te- 
tano in  genere,  e  contro  il  reumatico  in  ispecie. 

Perciò,  alla  prima  opportunità  presentatamisi,  volli 
esperire  il  bagno  caldo  protratto  e  V  ipnotismo  man- 
tenuto quasi  a  permanenza  contro  il  tetano,  ed  a  domU 
cilio ,-  anzi  in  circostanze  eccezionalmente  difficoltose  ; 
ed  il  fausto  risultato  che  ho  il  piacere  di  comunicare, 
incoraggerà  meco  i  medici  ad  intraprendere  con  fidu- 
cia e  con  fermezza  la  cura  in  discorso,  sia  pure  fuori 
di  opportuni  sta'bilimenti. 

Le  circostanze  eccezionalmente  difficoltose  del  caso 
mio  furono  le  seguenti  : 

1)  Distanza  di  quattro  chilometri  del  malato  dalla  mia 
dimora  ; 

2)  Famiglia  di  contadini  fittajuoli; 

3)  Epoca  deir  allevamento  dei   bachi,  vale  a  dire 
,di  straordinaria  occupazione  per  i  famigliari  del  malato. 

Ed  ora,  ecco  la  storia  del  caso,  che  riferisco  tale 
quale  trovo  registrata,  giorno  per  giorno,  nelle  mie  note. 

Zànchetta  Giuseppe,  contadino  di  Cadano,  frazione 
del  Comune  di  Sacile,  è  uomo  sui  38  anni,  ammogliato  ; 
alquanto  gracile,  ma  di  costituzione  organica  sana  e 
di  sviluppo  scheletrico  normale. 

Fra  il  15  ed  il  18  dello  scorso  maggio  il  Zànchetta 
fu  costretto  a  fatiche  straordinarie  e  specialmente  ad 
alcuni  viaggi  premurosi,  punto  curandosi  di  evitare  le 
rapide  perfrigerazioni  dopo  la  fatica  ;  anzi  nel  giorno 
18,  stanco  ed  estuante  si  sdrajò  suH'erba  alta  all'ombra 
di  un  folto  albero,  dormendo  così  alcune  ore. 

Allo  risvegliarsi  si  senti  addogliate  le  membra,  e 
cotale  indolimento  crebbe  al  punto  che  nel  dimani  il 
malato  non  fu  in  caso  di  abbandonare  il  letto.  Ciò  non 
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di  meno  io  non  fui  chiamato  se  non  alla  sera  del  giorno 
20,  ed  alla  mia  prima  visita  constatai  il  quadro  com- 
pleto del  tetano  generale  a  forma  opistotona  ;  il  tronco 
faceva  un  arco  accentuatissimo,  le  pareti  addominali 
erano  lignee,  il  torace  appariva  atteggiato  ad  una  esa- 
gerata inspirazione  eJo  si  avrebbe  detto  immobile;  la 
bocca  si  poteva  aprire  a  stento  per  nn  mezzo  centime- 
tro, le  guancie  erano  rigate  e  solcate  da  spesse  e  lun^ 
ghe  rughe  e  salienze,  segnanti  le  direzioni  dei  muscoli 
contratti  ;  gli  arti  soltanto,  ed  i  superiori  in  ispecie, 
erano  ancora  -  non  dirò  risparmiati  -  ma  certo  meno 
tetanizza.ti  d^  ogni  altra  parte  della  persona. 

Passato  in  accuratissimo  esame  ogni  punto  del  cor- 
po dello  Zanchetta,  mi  convinsi  che  veruna  lesione,  né 
recente,  né  relativamente  vecchia,  esisteva;  risultato 
che  collimava  a  puntino  colle  deposizioni  e  coi  ricordi 
del  malato  e  dei  famigliari. 

Portai  quindi  con  sicurezza  la  diagnosi  di  tetano  reu- 
matico. 

11  malato  non  era  stato  veduto  in  precedenza  da  ve- 
run  medico,  e  non  aveva  assunto  altro  rimedio  se  non 
r  inevitabile  olio  di  ricino. 

Mi  decisi  senz'  altro  per  il  piano  di  cura  indicato 
nella  intestazione  della  presente  nota  :  eseguii  tosto 
un'  injezione  ipodermica  di  due  centigrammi  di  idroclo- 
rato di  morfina  ad  un  braccio  (1),  ed  al  primo  dimo- 
strarsi di  una  calma  tetanica,  feci  porre  il  malato  in 
un  bagno  a  40P  centigradi.  Ciò  potè  farsi  alle  11  ore  di 
sera.  Non  potendo  avere  altro  arnese  al  momento,  mi 
giovai  alla  meglio  di  un  grande  mastello  ;  e,  ad  onta 
della  forma  poco  opportuna  di  questo,  il  malato  potè 

(1)  Da  parecchi  aoni  io  porto  sempre  meco  una  sclringa  di  Pravaz, 
ed  Dna  soluzione  di  ìdrociorato  di  morena  pelle  proporziopì  del  2  O/q. 
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durare  nel  bagno  per  lo  spazio  di  sei  ore.  Per  tatto  il 
tempo  che  rimase  nel  bagno,  il  Zanchetta  non  ebbe  un 
solo  accesso  tetanico,  e  lentamente  si  determinò  un  re- 
lativo rilassamento  della  tensione  di  tutti  i  suoi  muscoli; 
talché  dopo  un^ora,  il  trisma  erasi  moderato  abbastanza 
da  permettergli  V  ingestione  di  liquidi.  Allora,  stando 
nel  bagno,  ordinai  che  prendesse  di  tanto  in  tanto  a 
bicchierini,  una  soluzione  di  sei  grammi  di  idrato  di  clo- 
ralio in  400  grammi  di  liquido,  che  io  aveva  fatto  in- 
tanto pervenire  dalla  farmacia. 

Curai  che  ogni  mezz'  ora  venisse  tolto  dal  bagno 
un  secchio  d'  acqua,  e  vi  si  aggiungesse  un  altro  sec- 
chio di  quasi  bollente,  ed  ottenni  cosi  che  V  acqua  si 
mantenesse  alla  temperatura  costante  di  40^  centgr. 
milligrado  più,  milligrado  meno.  Cotale  metodo  fu  scru- 
polosamente seguito  lungo  tutta  la  cura. 

Passate  le  sei  ore^  bisognò  annuire  alle  insistenti 
preghiere  del  malato  di  andare  a  letto,  al  che  egli  si 
diceva  costretto  e  dalla  incomoda  posizione  che  doveva 
mantenere  nel  mastello,  e  dal  sonno  che  prepotente- 
mente lo  aggravava  ed  al  quale  non  voleva  sciente- 
mente cedere  nel  bagno,  per  una  sua  non  giustificata 
ripugnanza. 

Fu  dunque  levato  dal  bagno,  ravvolto  in  una  coper- 
ta di  lana,  e  collocato  in  letto,  ove  pigliò  tosto  sonno 
e  dormì  per  4  ore  senza  accessi  tetanici,  permanendo 
però  la  tensione  dei  muscoli  addominali  e  facciali. 

Dopo  4  ore  di  sonno  e  di  copioso  sudore  -  durante 
il  quafó  stato  la  temperatura  air  ascella  non  segnò  più 
che  38,6  cent.  -  fu  risvegliato  da  un  forte  accesso  ;  ed 
allora  fu  ricollocato  nel  bagno,  ove  durò  tre  ore.  Dopo 
queste  fu  riposto  in  letto,  sempre  nella  coperta  di  lana, 
e  solo  qualche  ora  dopo  cominciò  ad  avere  dei  piccoli 
accessi   tetanici.  Osservando  però  io  che  il  malato  si 
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sforzava  a  fare  degli  sbadigli  che  non. poteva  espletare 
e  si  strozzavano  in  gola,  quasi  singulti  ;  e  lagnandosi 
egli  di  un  dolore  come  per  strettissima  cintura  alFinsii 
dei  fianchi,  credendo  poter  l' una  cosa  e  V  altra  attri- 
buire a  spasmo  tetanico  del  diafragma,  feci  un'  altra 
iDJezioDC  di  due  centigrammi  di  morfina  air  epigastrio. 

21  maggio.  Ebbe  difatti  calma  nel  dolore,  e  dormì 
parecchie  ore.  In  seguito,  ricomparsi  forti  e  spessi 
accessi,  fu  riposto  nel  bagno,  nel  quale,  prendendo  di 
tratto  in  tratto  del  vino  di  Marsala  e  dello  zabajone, 
durò  per  undici  intere  ore.  Si  noti  però  che,  con  pron- 
tissima adesione  alla  mia  ricerca,  il  dott.  Giacinto  Borgo, 
padrone  dello  Zanchetta,  aveva  di  buon  mattino  appre- 
stato a  lui  una  comodissima  vasca  da  bagno. 

Passato  dal  bagno  nel  letto,  ed  avvolto  nella  coper- 
ta di  lana,  prese  a  metà  per  volta  altra  soluzione  di  sei 
grammi  di  cloralio. 

A  sera  era  ancora  tranquillo  ed  aveva  dormito  ;  si 
diceva  ristorato  e  contento  ;  sudava  e  la  T.  misurava 
39.  Ordinai  che  al  sopravvenire  di  accessi  fosse  riposto 
nel  bagno  e  lasciatovi  a  tolleranza,  e  fra  un  bagno  e 
l'altro  venissegli  somministrata  a  bicchierini  altra  si- 
mile soluzione X di  cloralio;  praticandovi  intanto  una 
injezione  di  2  centigrammi  di  morfina  al  dorso. 

22.  Così  fu  fatto  ;  ma  non  ebbe  bisogno  se  non  di  un 
bagno  verso  il  mattino  che  si  protrasse  a  tre  ore  ;  pre- 
se poi  in  4  volte  tutto  il  cloralio  e  dormì. 

Alla  mia  visita  però  trovava  il  trisma  più  marcato, 
ed  una  certa  tendenza  agli  accessi  tetanici,  poiché  la 
minima  eccitazione  ne  provocava  qualche  manifesta- 
zione. Perciò  prescrissi  che  lo  si  riponesse  nel  bagno 
0  lo  si  tenesse  a  tolleranza,  somministrandogli  pure  la 
solita  dose  di  cloralio,  da  ripetersi  nella  giornata  se  non 
si  avesse  ottenuto  calma  ben  manifesta  e  duratura. 
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Alimentazione  con  zabajpne  e  vino  di  Marsala. 

Alla  sera  mlfu  detto  che  non  fu  lasciato  mai  più  di 
due  ore  per  volta  fuori  del  bagno  e  complessivamente 
quattro  ore  ;  aveva  quasi  consumata  anche  la  seconda 
dose  di  cloralio,  essendoché  aveva  avuto  frequenti,  seb- 
bene non  fortissimi  accessi.  Al  momento  della  mia  vi- 
sita era  a  letto  e  non  dormiva,  e  la  tensione  dei  mu- 
scoli anteriori  del  tronco  e  della  faccia  era  assai  sa- 
liente, come  pure  Farcuatezza  del  dorso.  Gli  feci  pren- 
dere ancora  del  cloralio  -  al  che  riesci  con  grande  sten- 
to -  ed  attesi. 

Poco  appresso  egli  dormiva,  respirando  stertorosa- 
mente,  e  sotto  il  sonno  la  tensione  muscolare  s' era  al- 
quanto rilasciata.  Il  calore  all'  ascella  misurava  40^. 

Circa  due  ore  dopo  fu  colto  da  un  violentissimo  ac- 
cesso opistotono  generale  ;  era  tutto  ligneo,  e  puntava 
il, corpo  sul  letto  colla  nuca  e  colle  calcagna,  il  resto 
del  corpo  essendo  sospeso  e  foggiato  ad  arco;  le  brac- 
cia teneva  rigide  e  rattrappite  sul  torace.  Sotto  questo 
accesso  io  eseguii  al  suo  dorso  due  injezioni  ipodermi- 
che di  morfina,  alla  dose  di  3  centigrammi  complessi- 
vamente ;  e,  diminuita  V  intensità  delFaccesso,  in  capo 
a  10  minuti  lo  feci  ricollocare  nel  bagno  -  lo  che  pure 
fu  eseguito  con  molta  fatica  stante  la  rigidità  della  per- 
sona -  ;  raccomandai  che  gli  si  somministrasse  cloralio 
di  tanto  in  tanto  anche  nel  bagno,  in  piii  larga  misura 
poi  quando  lo  si  fosse  estratto. 

23.  Fu  tenuto  nel  bagno  per  5  ore^  sebbene  durante 
quello  avesse  avuto  tre  forti  accessi  -  cosa  che  non  si 
era  ancora  verificata  -  ;  poscia,  assonnato  dal  cloralio, 
lo  si  collocò  a  letto.  Quivi  dormì  per  due  ore,  ma  poi 
sentendosi  assai  addolorato,  richiese  egli  stesso  il  ba- 
gno. In  questo  non  rimase  più  di  due  ore.  Vi  fu  im- 
merso per  parecchi  altri  brevi  tratti  lungo  la  giorpata, 
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prese  circa  14  graincni  di  cloralio,  ma  fu  questa  una 
giornata  cattiva,  non  tanto  per  intensissimi  accessi,  ma 
per  un  susseguirsi  assiduo  di  moderati  e  brevi,  e  seb- 
bene r  ipnotismo  fosse  saliente  e  continuato,  pur  ad 
ogni  risve  glio  egli  lagnavasi  assai  e  Tarcuatezza  del 
dorso  era  permanente. 

In  vista  di  ciò,  praticai,  a  notte,  alla  sua  regione 
dorsale  due  injezioni  ipodermiche  di  morfina  della  com- 
plessiva dose  di  4  centigrammi,  e  raccomandai  la  ripe- 
tizione  del  bagno  e  V  uso  del  cloralio  al  cessare  della 
azione  ipnotica  della  morfina. 

24.  Dormì  tre  ore  dopo  T  injezione,  e  si  svegliò  cal- 
mo così  che  richiese  e  potè  assumere  alcune  cucchiaja- 
te  di  zabajone.  Senonchè  poco  appresso  ricomparvero 
gli  accessi.  Fu  ricollocato  nel  bagno,  nel  quale  stette, 
in  varie  riprese,  7  ore.  Alle  9  del  mattino  fu  colto  -  per 
la  seconda  volta  -  da  forti  accessi  stando  in  bagno.  Io 
non  fui  sul  luogo,  né  questa,  né  V  altra  volta,  quando 
si  determinarono  accessi  durante  V  immersione,  e  quin- 
di non  potei  verificare  se  la  temperatura  del  bagno  si 
fosse  lasciata  discendere  di  qualche  grado,  né  esperire 
se  il  rialzarla  ed  oltre  40^  valesse  a  dissiparne  il  triste 
effetto  -  cose  che  potè  così  bene  osservare  1'  egregio 
Ferrari  -  ;  ma  mi  ho  forte  dubbio  che  appunto  un  ab- 
bassamento di  temperatura  del  bagno  abbia  determi- 
nato gli  accessi,  e  non  elevo  certo  al  grado  di  malle- 
veria r  assicurazione  'diversa  dei  famigliari  ed  infer- 
mieri del  mio  malato. 

Alla  mia  visita  -  ore  10  -  io  lo  trovai  a  letto,  nella 
solita  copertura  di  lana,  sonnolente,  eppure  inquieto  ; 
era  in  un  continuo  pendicularsi  ;  non  sudava  ;  aveva  il 
respiro  affannoso. 

La  temperatura  toccava  quasi  il  41.^  grado.  Da  una 
mezz^  ora  non  aveva  accessi,  ma  i  suoi  muscoli  ìspezio- 
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babili  erano  tutti  in  tensione.  In  vista  del^alfa  tem- 
peratura, ordinai  che  in  giornata  non  gli  si  faceisse  ba- 
gno, eccettuato  il  caso  di  straordinarietà  di  accessi. 
Da  quattro  giorni  non  avendo  evacuazioni  alvine,  pre- 
scrissi clisteri  evacuanti  ;  raccomandai  il  cloralio,  ed, 
assecondando  il  desiderio  del  malato,  gli  introdussi  ipo- 
dermicamente, tre  centigrammi  di  morfina. 

Sera.  Non  ebbe  cattivissima  giornata  ;,  V  ipnotismo 
fu  saliente  e  costante.  Ebbe  evacuazioni  alvine  ;  ed  os- 
servai che  tutta  la  sua  persona  era  ricoperta  di  una 
fitta  eruzione  papulo-vescicolare,  evidentemente  do- 
vuta air  irritazione  portata  dal  bagno  caldo  e  dalla  co- 
pertura di  lana  :  -  diftatti  era  essiccata  e  scomparsa  in 
capo  3  0  4  giorni.  -  Più  tardi  ebbe  un  violento  acces- 
so tetanico,  durante  il  quale  gli  injettai  5  centigrammi 
di  morfina. 

•   La  temperatura  cutanea  del  malato  era  discesa  di 
un  mezzo  grado,  ed  egli  sudava. 

25.  Dormì  4  ore  dopo  l' injezione.  Svegliatosi  potè 
cibarsi,  poi  riprese  il  cloralio  ;  non  ebbe  in  seguito  ohe 
brevi  e  leggieri  accessi  ;  ed  andò  moderandosi  la  ten- 
sione dei  muscoli  addominali  e  dorsali.  Analogamente, 
0  pressapoco,  passarono  i  tre  giorni  successivi,  mante- 
nendosi cioè  un  sensibile  miglioramento.  Perciò  non  si 
fecero  bagni,  e  la  cura  fu  tutta  affidata  al  cloralio  ed 
alla  morfina  ipodermicamente. 

Pareva  ormai  sorpassato  il  pericolosissimo  periodo 
di  acuzie  del  morbo,  e  dichiaratosi  già  il  così  detto  pas- 
saggio allo  stato  cronico,  che  è  veramente  un  lentis- 
simo e  progressivo  dileguarsi  dei  sintomi  tetanici,  ed 
uno  stentato  ritorno  alla  normalità  degli  stanchi,  e  - 
per  così  esprimermi  -  autotraumatizzati  muscoli  :  quan- 
do verso  sera  del 

29,  si  esplose  un'  altra  serie  di  spaventosi  accessi. 
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Questa  volta  non  si  contraevano  tetanicamente  soltan- 
to i  muscoli  del  tronco  o  delle  membra  ;  ma  ancora,  e 
specialmente,  quelli  della  retrobocca,  della  faringe 
(Iella  trachea.  L'accesso,  sempre  di  carattere  opistotono, 
veniva  accompagnato  da^na  specie  di  ruggito  rabbio- 
so e  represso,  da  una  respirazione  brevissima  e  ranto- 
losa ;  la  bocca  si  faceva  piena  di  spuma  che  veniva 
spruzzata  lontano  per  V  espirazione,  e  rientrava  in  gran 
parte  nel  cavo  orale  per  l'altro  movimento  respiratorio; 
il  collo  e  la  faccia  inturgidivano,  e  questa  si  faceva  di 
un  rosso  cupo.  L'  accesso,  insomma,  a  primo  aspetto 
simulava  V  epilettico. 

Simili  accessi  duravano  parecchi  minuti,  ed  ebbero 
a  ripetersi  più  volte  in  un  pajo  d'  ore  ad  onta  di  molte- 
plici injezioni  di  morfina  ;  che  la  somministrazione  del 
cloralio  per  bocca  non  era  possibile,  ed  il  bagno  non 
era  preparato. 

Fra  un  accesso  e  V  altro  la  respirazione  si  maate- 
neva  breve  ed  accompagnata  da  un  rauco  e  quasi  felino 
lamento. 

Immerso  finalmente  nel  bagno,  vi  rimase  diverse 
ore  e  senza  accessi;  continuò  però  a  respirare  nel  modo 
suddescritto,  ed  il  fenomeno  non  si  modificò,  se  non 
assai  lentamente  :  durò  tutta  la  notte,  e  quasi  tutto  il 
giorno  appresso. 

30.  Con  questa  giornata  incominciò  la  cessazione 
assoluta  e  definitiva  d' ogni  accesso  tetanico;  ed  il  mi- 
glioramento nello  stato  della  tensione  dei  muscoli  fu 
lento  assai,  ma  ininterrotto. 

Questa  tensione  però  e  Taddoloramento  dalla  stessa 
determinato  e  mantenuto,  esigettero  V  uso  quotidiano 
di  5  a  6  grammi  di  cloralio,  ed  ogni  sera  una  o  due  in- 
jezioni ipodermiche  di  morfina  (da  2  a  4  centigrammi)  ; 
le  quali  il  malato  istantemente  implorava  che  gli  venis- 
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sero  fatte,  ora  alle  coscie,  ora  al  ventre,  ora  al  dorso, 
a  seconda  che  la  tensione  o  l'indolimento  in  una  od 
in  altra  località  più  lo  molestavano.  E  cotale  cura  bi- 
sognò protrarre  fino  ai  18  di  giugno,  cioè  per  altri  19 
giorni. 

Addì  18  dello  spirante  mese  si  cessa  da  ogni  rime- 
dio ;  il  malato  cominciò  a  levarsi  da  letto,  e  potè  ve- 
nire dichiarato  perfettamente  guarito. 

Diffatti  ai  25  egli  uscì  di  casa,  camminando  franco 
e  lesto,  senza  arenazione  del  dorso,  senza  tensione  di 
veruna  provincia  di  muscoli;  ma  bensì  spaventosamente 
dimagrito.  Io  sono  poi  eziandio  in  grado  di  assicurare 
che  il  raccolto  dei  bozzoli  riesoì  alla  famiglia  Zanchetta, 
pieno  e  perfetto. 

Riassumendo  la  terapia:  il  mio  malato,  delle  prime 
96  ore  di  malattia,  ne  passò  48  in  bagno  a  40^  ;  in  29 
giorni  di  cura  egli  assunse  108  grammi  di  idrato  di  clo- 
ralio, ed  1  grammo  e44  centigr."'  di  idroclorato  di  mor- 
fina per  via  ipodermica. 

Osservo  che  ad  onta  di  così  elevato  e  così  protratto 
uso  di  cloralio,  le  funzioni  mentali  dello  Zanchetta  si 
mantennero  sempre  e  si  mantengono  in  perfetto  stato, 
e  che  egli  non  ebbe  nemmeno  passeggieri  fenomeni  di 
tremofrenesi. 

Sacile,  li  30  di  giugno  1875. 


Ti 
V 
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Gastro-isterotomia  cob  esito  di  guarìgione, 

pel  dott.  DusK  Sante,  medico  comunale  o  primario 

dello  spedale  civile  di  Salò. 

Invitato  la  sera  del  giorno  22  marzo  a.  e.  dal  colle- 
ga  e  distinto  mio  amico  dott.  Rini  Pietro,  mi  portai  in 
sua  compagnia  da  certa  S.  D.  di  Salò^  la  quale  trova- 
vasi  in  soprapparto  jda  circa  24  ore. 

La  paziente  è  dell'  età  di  anni  23,  della  statura  di 
centoquindici  centimetri,  nubile,  claudicante  per  de- 
formità rachitica  delle  ossa  del  bacino  e  delle  estremità 
inferiori.  Mestruata  a  15  anni,  ed  in  seguito  sempre  re- 
golarmente, non  ebbe  malattie  di  certa  importanza,  ad 
eccezione  della  rachitide  sofferta  nella  sua  prima  età. 
Nel  settembre  1874  non  vedendo  da  due  mesi  fluire  le 
mestruazioni  e  provando  una  qualche  difficoltà  nel  mi- 
gnere,  si  recò  presso  il  dott.  Rini,  a  richiederne  parere. 
Con  prudenziali  interrogazioni  e  col  praticato  esame 
r  egregio  collega  raccolse  i  segni  probabili  di  gravi- 
danza uterina  in  donna  con  bacino  in  alto  grado  vizia- 
to per  ristrettezza  ;  e  sin  d'  allora  pensando  ai  pericoli 
di  un  parto  a  termine  di  gestazione,  ne  fece  consape- 
vole la  donna,  avvisandola  di  portarsi  interpolatamente 
da  lui  per  averne  quei  consigli  che  la  scienza  gli  avreb- 
be suggerito.  La  donna,  al  contrario,  non  si  fece  più  ve- 
dere, riparò  ai  monti,  e  visse  tranquillamente  aspet- 
tando r  epoca  del  parto,  che  qualche  mammana  aveva 
pronosticato  felice. 

Secondo  la  relazione  della  S.  D.  il  resto  della  gra- 
vidanza passò  senza  incomodi  ;  e  decorsi  circa  nove 
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mesi  dalle  cessate  mestruazioni,  si  manifestò  il  primo 
stadio  del  parto.  Da  prima  le  doglie  furono  miti,  brevi, 
poi  si  fecero  forti  e  lunghe  :  sotto  alle  medesime  si  for- 
mò il  sacco  delle  acque,  il  quale,  rottosi  spontanea- 
mente, lasciò  fluire  le  acque  in  quantità.  Io  non  so  per 
quali  ragioni  venisse  chiamato  il  medico  Rini  solo  dopo 
17  ore  dalla  rottura  del  sacco.  Allorché  io  accorsi  in 
compagnia  del  collega  presso  la  paziente,  dessa  pre- 
sentava  lo  stato  che  segue. 

La  donna  giace  in  posizione  supina  sopra  un  lettic- 
ciuolo,  sito  in  una  camera  ristretta,  mal  ventilata,  umi- 
da, rischiarata  da  una  sola  finestra  a  tramontana.  Pre- 
senta il  ventre  di  forma  globosa  e  molto  sporgente  al- 
l' avanti  :  le  pareti  addominali  sono  validamente  ad- 
dossate air  utero,  il  cui  fondo  alquanto  inclinato  a  de- 
stra arriva  a  quattro  centimetri  al  di  sopra  dell'  ombe- 
lico. I  battiti  cardiaci  del  feto  si  sentono  chiaramente 
a  destra  della  regione  ombellicale,  ed  a  sinistra  sentesi 
facilmente  il  soffio  utero-placentale.  Colla  esplorazio- 
ne interna  digitale  si  rileva  :  la  vagina  discretamente 
ampia,  la  faccia  anteriore  del  sacro  piana  anziché  nò, 
ed  il  promontorio  del  sacro  sporgente  all'avanti  verso 
del  pube  a  guisa  di  rostro,  dimodoché  la  conjugata 
del  distretto  superiore  del  bacino  misura  quarantasette 
millimetri  (un  pollice  e  tre  quarti).  Nel  suo  complesso 
il  bacino,  conformemente  allo  sviluppo  scheletrico  delia 
donna,  si  mostra  piccolo,  basso,  con  V  arcata  del  pube 
alquanto  inclinata  all'  indentro,  e  quindi  ristretto  in 
tutti  i  suoi  diametri.  Le  acque  dell'  amnios  sono  scolate 
da  circa  18  ore  :  la  bocca  dell'utero  aperta  per  due  cen- 
timetri 0  mezzo  di  diametro  offre  campo  di  esplorare 
la  parte  presentata  del  feto,  e  di  riconoscere  pe'  suoi 
caratteri  anatomici  essere  quella  delle  natiche.  Le  do- 
glie non  sono  molto  frequenti,  ma  forti  ed  assai  dolo- 
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rose,  e  sotto  alle  medesime  la  parte  presentata  mìni- 
mamente si  avanza.  Non  vi  ha  emorragia.  La  colonna 
vertebrale  della  donna  non  mostra  alcuna  deviazione, 
ma  gli  arti  inferiori  sono  piccoli,  incurvati  i  femori  colla 
convessità  all'  esterno,  e  le  ossa  delle  gambe  air  avanti 
ed  alquanto  air  interno.  Le  forze  della  paziente  sono 
abbastanza  sostenute  ed  il  morale  non  molto  abbattuto. 
Dopo  siffatto  esame  riconosciuta  T  impossibilità  di 
un  parto  naturale,  in  ispecie  per  la  ristrettezza  di  3.^ 
grado  del  bacino,  e  pel  volume  del  feto,  a  termine  di  ge- 
stazione ;  riconosciuta  l'impossibilità  che  il  feto  il  quale 
offerse  segni  indubitati  di  vita,  potesse  né  col  rivolgi- 
mento e  meno  poi  coll'applicazione  del  forcipe  attraver- 
sare il  canale  pelvico  (1),  io  non  vidi  al  pari  del  mio  col- 
lega, altra  risorsa  dell'  arte,  che  fare  ricorso  all'  opera- 
zione cesarea.  Esposi  allora,  com'è  di  dovere,  la  terribile 
condizione  della  donna  ai  suoi  ;  narrai  alla  stessa  la 
necessità  di  una  operazione  per  sé  grave  e  pericolosa 
alla  vita.  La  coraggiosa  donna  abbracciò  la  mia  propo- 
sizione e,  naufrago  infelice,  volle  aggrapparsi  all'  unica 
àncora  di  salvazione.  Prima  però  di  passare  all'atto  ope- 
rativo, che  urgentemente  si  imponeva  alla  mia  coscien- 
za, volli  avere  il  consiglio  di  un  terzo  collega,  il  quale 
mi  dovesse  assistere  eziandio  nel  caso  io  praticassi  là 
operazione,  la  cui  gravezza,  come  scrisse  il  Pastorello, 


(1)  Nella  ristrettezza  pelvica,  per  cui  la  scelta  della  operazione  do* 
vesse  cadere  fra  il  rivolgimento  o  T  applicazione  del  forcipe,  io  darei 
la  preferenza  al  rivoIgimeiUo.  In  tale  concetto  io  accordo  con  V  opi- 
nione di  mio  padre  »  il  quale  col  rigore  di  una  semplice  formula  ma- 
tematica ha  sciolto  la  sopradetta  tesi,  già  sostenuta  da  C.  Esterle,  G. 
Batt.  Fabri,  Simpson,  G.  Romiti  e  da  altri.  — Vedi  Memoria  del  dott. 
Antonio  Duse  :  G-azzetta  medica  italiana,  provineie  venete,  anno  VHI, 
n.  33  e  46. 
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è  tale  che  ben  a  ragione  trepidarono  e  tremano  i  più  co- 
raggiosi chirurghi  pria  di  deciderei  ad  intraprenderla.  Se 

non  che,  per  ragioni  estranee  alla  mia  volontà,  si  indu- 
giò, si  lasciò  passare  un  tempo  prezioso,  e  solo  all'  in- 
domani, cioè  30  ore  dopo  la  rottura  del  sacco,  dopo  che 
il  lungo  travaglio  senza  risultato  aveva  spossato  la  don- 
na, ed  indeboliti  i  battiti  cardiaci  del  feto,  passai  all'atto 
operativo,  assistito  dai  colleghi  dottor  Rini  di  Salò  e 
dott.  De  Maria  di  S.  Felice  di  Scovolo. 

Fatta  adagiare  la  donna  supina  in  un  letto  di  con- 
veniente altezza  e  larghezza,  collocati  a  posto  gli  assi- 
stenti, omesso  ogni  anestetico,  evacuata  innanzi  tutta 
la  vescica  orinaria  per  mezzo  di  una  siringa  elastica, 
praticai  un  taglio  superficiale  lungo  la  linea  alba, il  quale 
cominciando  due  centimetri  al  di  sotto  dell'  ombelico 
finiva  quattro  centimetri  circa  al  di  sopra  della  sinfisi 
pubica.  Nel  mezzo  di  questa  incisione  approfondai  a 
strati  il  bistorì  convesso  sino  a  scoprire  il  peritoneo,  in 
cui  feci  una  piccola  apertura,  che  poscia  dilatai  alquanto 
col  bistorì  bottonuto  guidato  dalla  sonda.  Indi  deposta 
la  sonda,  sulla  guida  delle  dita  indice  e  medio  della  mia 
mano  sinistra,  introdotte  per  la  fatta  incisione,  allun- 
gai a  mezzo  dello  stesso  bistorì  bottonuto  all'  inalto  e 
all'  inìbasso  l' apertura  della  cavità  addominale  sino  ai 
due  punti  estremi  della  prima  incisiofie^^  Ciò  fatto,  se- 
guendo il  metodo  come  per  la  parete  addominale,  aprii 
r  utero,  praticando  sulla  linea  mediana  della  faccia  an- 
teriore di  questo  viscere  un  tàglio  portato  all'  altezza 
della  prima  incisione,  ed  inferiormente  due  centimetri 
pili  corto.  Aperta  in  tal  guisa  la  cavità  uterina  presen- 
tossi  il  feto  colle  natiche  all'  imbasso,  colla  testa  verso 
il  fondo,  e  col  dorso,  su  cui  faceva  un  giro  il  cordone 
ombelicale,  alla  faccia  anteriore,  già  aperta,  dell'utero. 
Introdussi  allora  la  mano  destra  nella  cavità  .qterina. 
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andai  in  cerca  dei  piedi,  e  feci  cosi  V  estrazione  ma- 
nuale del  feto,  il  quale  non  dio  segni  di  vita,  né  valsero 
a  rianimarlo  le  cure  prestategli:  era  di  sesso  femminile, 
maturo  e  regolarmente  sviluppato.  Poco  dopo  praticai 
r  estrazione  della  placenta,  a  cui  segui  copiosa  emor- 
ragia, che  tosto  frenai  coir  introduzione  di  pezzetti  di 
ghiaccio  nella  cavità  uterina.  E  qui  trovo  cosa  oppor- 
tuna di  dire  che  durante  il  descritto  atto  operativo  i 
due  distinti  colleghi  premendo  colle  loro  mani  sulle  pa- 
reti del  ventre,  le  tennero  sempre  addossate  all'  utero 
cosi  esattamente  da  non  avere  né  stravaso  di  sangue 
nella  cavità  addominale,  né  fuoriuscita  di  intestini  o 
di  omento. 

Condotta  a  termine  senza  accidenti  questa  parte 
deir  operazione,  contrattosi  T  utero,  praticai  la  sutura 
intercisa  delle  pareti  addominali,  comprendendo  fra  le 
medesime  anche  il  peritoneo.  I  punti  di  sutura,  fatti  con 
Slo  di  seta,  furono  dodici,  equidistanti  Y  uno  dalF  altro 
di  circa  un  centimetro,  di  modo  che  le  labbra  della  fe- 
rita si  mantennero  perfettamente  a  mutuo  contatto,  ad 
eccezione  dell'  angolo  inferiore,  che  lasciai,  come  di 
precetto,  aperto  per  lo  spazio  di  due  centimetri.  Com- 
piuta l'operazione,  alcune  liste  di  cerotto  adesivo,  delle 
filaccia  in  corrispondenza  della  ferita,  una  compressa 
quadrata  ed  una  fasciatura  a  corpo  furono  i  soli  mezzi 
della  prima  medicazione.  La  malata  sopportò  corag- 
giosamente r  operazione,  e,  ciò  che  è  ancora  più  am- 
mirabile, non  emise  neppure  un  debole  lamento  di  do- 
lore. 

La  descritta  gastro-isterotomia  fu  eseguita  secondo 
il  processo  mediano^  il  quale  sovra  tutti  gli  altri  ha  dato, 
come  nel  caso  attuale,  i  più  felici  risultati.  Una  impor- 
tante aggiunta  a  tale  processo  fu,  non  ha  guari,  prati- 
cata con  successo  da  Lebas  e  Wells,  voglio  dire  la  su- 
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tura  dell'utero  per  ostare  ai  versamenti  secondarii  nella 
cavità  addominale.  Alla  sutura  semplice  il  dott.  Gràn- 
desso  Silvestri  di  Vicenza  vi  sostituì  la  cucitura  ela- 
stica dell'  utero.  Sebbene  però  il  buon  esito  dell'  opera- 
zione, praticata  di  recente  dal  rinomato  chirurgo  ita- 
liano, mi  incoraggiasse  a  ritentarne  la  prova,  io  volli 
astenermi  in  pensando  che  i  punti  di  cucitura  praticati 
alle  pareti  uterine  sarebbero  una  causa  di  più  per  ride- 
stare nel  viscere  una  acuta  infiammazione.  Egli  è  per 
non  accrescere  la  suscettibilità  dell'  utero  ad  infiam- 
marsi, che  io  non  volli  introdurre  nel  canale  vulvo-ute- 
rino  la  sindone  sfrangiata,  come  vien  suggerito  da  al- 
cuni, e  nemmeno  apporla  all'  angolo  inferiore  della  fe- 
rita addominale,  come  vien  praticato  da  altri,  allo  scopo 
di  favorire  l'uscita  ai  lochi  ed  ai  secreti  peritoneali.  Io 
ho  preferito  per  la  sutura  addominale  la  intercisa,  es- 
sendo le  pareti  ventrali  della  donna  molto  sottili,  e  non 
solo  vi  ho  compreso  il  peritoneo  ad  onta  che  tale  pra- 
tica venga  riprovata  da  varii  ostetrici,  ma  ho  messo  i 
punti  di  sutura  discosti  1'  uno  dall'  altro  di  un  centime- 
tro appena,  contrariamente  a  quanto  suggeriscono  gli 
ostetrici  moderni,  e  contrariamente  a  quanto  racco- 
manda il  prof.  Carlo  Braun  nel  suo  Trattato  di  Ostetricia^ 
di  mettere  cioè  ciascun  punto  un  pollice  distante  dal- 
l' altro.  CoU'aumentare  i  punti  di  sutura  io  ebbi  di  mira 
di  fare  combaciare  nel  più  perfetto  modo  i  margini  della 
ferita,  e  ottenuta  la  cicatrizzazione  per  prima  inton- 
zione,  di  rimuoverne  i  punti  al  più  presto  possibile. 

Passo  ora  ad  esporre  brevemente  il  corso  della  ma- 
lattia neir  operata  S.  D. 

23  marzo.  Subito  dopo  l'operazione  la  paziente  ebbe 
due  volte  vomito  di  sostanze  liquide,  verdognole  e  qual- 
che colpo  di  singhiozzo:  però  la  fisonomia  si  mantenne 
buona,  né  v'  ebbe  abbattimento  di  forze.  Temperatura 


-  159  - 

e  polsi  normali.  Si  prescrissero  pezzetti  di  ghiaccio  per 
bocca  e  la  pozione  antiemetica  del  Riverio  con  acetato 
di  morfina:  vescica  di  ghiaccio  sul  ventre  senza  rimuo- 
vere r  apparecchio. 

24  marzo.  Notte  buona  -  cessati  completamente  i 
vomiti  ed  il  singhiozzo  -  il  ventre  è  leggermente  do- 
lente e  timpanico  -  tenesmo  vescicale  -  apiretica.  I 
lochi  escono  per  la  vagina.  Essendo  divenuta  molto  tesa 
la  fasciatura  ventrale  vi  si  praticano  alcune  incisioni 
laterali  onde  allentarla:  del  resto  nessuna  modificazione 
nella  cura. 

25  marzo.  Ebbe  insonnie  nella  notte  e  qualche  colpo 
di  tosse.  Dair  apertura  inferiore  della  ferita  esce  del- 
l' umore  sìeroso-sanguinolento  :  dalla  detta  apertura  si 
levano  via  coli'  ajuto  della  pinzetta  vari  grumi.  I  lochi 
continuano  a  fluire  dalla  vagina.  Apiretica.  Si  aumenta 
la  dose  (^elia  morfina. 

26  marzo.  Insonnie  e  tosse  frequente.  Segni  fisici 
negativi  al  torace  -  le  mammelle  non  sono  turgide,  né 
danno  secrezione  di  latte.  Leggiera  reazione  febbrile  - 
temperatura  38°.5  C  -  polso  90.  Lingua  asciutta  -  alvo 
chiuso  -  ventre  tumido,  timpanico,  ma  non  molto  do- 
lente :  non  evacuò  la  vescica.  Dalla  vagina  scolano 
pochi  lochi  -  le  grandi  labbra  sono  edematose.  Rimosso 
l'apparecchio,  si  osserva  essere  tutta  la  ferita  cicatriz- 
zata per  prima  intenzione,  ad  eccezione  di  tre  punti 
nella  parte  inferiore,  che  si  sono  strappati  sotto  ai  colpi 
di  tosse.  L' edema  delle  grandi  labbra  si  estende  a  tutta 
la  regione  ipogastrica,  ove  si  rimarca  un  rossore  risi- 
pelaceo.  Prescrizioni:  siringazione  e  clistere  oleoso  — 
injezioni  per  la  vagina  e  per  l'apertura  inferiore  della 
ferita  con  soluzione  di  solfito  di  soda  (10  0(o).  Si  rin- 
nova r  apparecchio  e  si  sospende  la  vescica  con  ghiac- 
cio. —  Per  uso  interno,  pillole  di  solfo  dorato  d' antimo- 
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dìo  ed  oppio.—  Alla  sera  la  temperatura  si  portò  a  39^G., 
il  polso  a  120. 

27  marzo.  Sonno  tranquillo  —  tosse  notevolmente 
diminuita  -  temperatura  39®C  -  polso  130  -evacuò  l'al- 
vo e  non  la  vescica.  Il  ventre  è  molle,  indolente  -  i  lo- 
chi scomparsi.  Dalla  ferita  aperta  fluisce  del  sangue 
denso,  nero,  di  odore  nauseabondo.  La  risipola  è  sta- 
zionaria. Si  tolgono  alcuni  punti  di  satura  -  si  prati- 
cano le  injezioni  solfitìche  e  la  sirìngazione  e  si  rin- 
nova r  apparecchio.  Alla  sera  nessun  aumento  della 
febbre. 

28  marzo.  Persiste  la  febbre  nello  stesso  grado  di  jeri 
-  la  risipola  si  è  alquanto  estesa  alla  parte  interna  della 
coscia  destra.  La  ferita  aperta  ha  i  bordi  sporchi  e  dà 
poca  secrezione  di  pus  fetido,  scuro.  Si  tolgono  altri 
punti  di  sutura  -  la  stessa  cura  ^  krterna  che  esterna. 

29  marzo.  La  risipola  va  disparendo  -  la  febbre  mo- 
deratissima -  il  ventre  affatto  indolente  -  tantq  dalla 
vagina  che  dalla  piaga  esce  un  umore  scuro,  fetente. 
Si  levano  i  rimanenti  punti  di  sutura  -  la  solita  medi- 
cazione. 

30-31  marzo.  La  risipola  è  quasi  del  tutto  scomparsa 
e  con  essa  anche  la  febbre.  Orina  spontaneamente. 

1  aprile.  Apiretica  -  la  risipola  è  completamente 
guarita  -  dalla  piaga  esce  del  pus  di  buona  indole  - 
appetito  buono  -  solita  cura. 

Dal  giorno  2  sino  al  giorno  12  aprile  la  malata  fu 
sempre  apiretica  e  la  piaga  andò  detergendosi  e  re- 
stringendosi lentamente. 

13  aprile.  Accesso  di  febbre  a  freddo  violento  -  ce- 
falea -  inappetenza  -  ventre  chiuso.  Si  prescrive  un 
clistere  oleoso.  -  La  febbre  si  mantenne  moderata  nei 
due  giorni  successivi,  in  cui  si  manifestò  un  po'  di  ros- 
sore risipelaceo  intorno  la  piccola  piaga.  Vinta  la  risi- 
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pola  con  cataplasmi  saturnini,  chinino  e  dieta  rigoro- 
sa, la  malata  ritornò  nel  giorno 

16  aprile  nello  stato  di  prima,  con  benessere  gene- 
rale -  ventre  indolente,  trattabile.  La  piccola  piaga  es- 
sendo a  superficie  sporca  si  tocca  con  soluzione  di  ni- 
trato di  argento  (2%).  Sotto  tale  medicazione  locale 
il  resto  della  piaga  andò  lentamente  cicatrizzandosi  è 
guarì  definitivamente  il  giorno. 

25  aprile,  epoca  in  cui  la  malata  si  alzò  la  prima 
volta  dal  letto,  munita  di  una  ventriera  di  tela.  Dopo  al- 
cuni giorni  di  convalescenza,  e  precisamente  dopo  il 
40.°  giorno  dairoperazione,  la  S.  D.  usciva  di  casa  com- 
pletamente e  stabilmente  guarita. 

So  di  non  avere  oflFerto  colla  presente  storia  alcun 
che  di  nuovo  ai  cultori  della  scienza  ostetrica.  Mi  è 
sembrato  però  debito  mio  il  rendere  di  publico  diritto 
il  risultato  di  una  operazione  che  rare  volte  si  esegui- 
sce sulla  donna  vivente,  e  che  nel  maggior  numero 
dei  casi  volge  ad  esito  infausto.  Tale  risultato,  che  fu 
sfavorevole  al  feto  pel  troppo  ritardo,  e  favorevole  alla 
madre,  farà  certamente  conoscere  che  non  bisogna  di- 
sperare anche  operando,  com'  io  feci  sotto  alle  piii  sfa- 
vorevoli condizioni. 

Salò,  li  27  luglio  1875. 
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Parto  con  feto  mostruoso. 

Osservazione  riferita  dal  cav.  prof.  Gaetano  Valtorta 
nella  seduta  scientifica  5  luglio  1875. 

II  parto  con  feto  mostruoso  appartenne  ad  una  donna 
di  Lido  piccolo,  frazione  di  Treporti,  d'  anni  25,  ortola- 
na di  professione,  soggetta  a  febbri  periodiche  con 
splene-ipertrofia  da  mal  aria,  pluripara  di  altri  tre  parti, 
del  tutto  regolari,  tanto  pel  loro  andamento  quanto 
pella  maturità,  vitalità  e  perfetto  sviluppo  dei  figli.  La 
quarta  gestazione  che  precedette  il  parto  in  questio- 
ne, passò  senza  maggiori  incomodi  di  quelli  che  sof- 
frono ordinariamente  la  gravide  con  ventre  volumino- 
so, il  quale  infatti  era  enorme,  a  quanto  riferirono  la 
levatrice  e  la  donna  e  come  potemmo  verificare  noi 
stessi  al  momento  dell'  ingresso  nella  clinica,  che  lo 
vedemmo  ancora  grande,  quantunque  fossero  scolate 
le  acque  fin  dal  giorno  precedente  ed  in  gran  copia, 
continuassero  poi  sempre  valide  le  contrazioni  uterine 
e  fosse  già  sortito  per  metà  il  primo  feto. 

L'  8  giugno  alle  2  pom.,  compiuti  all'  incirca  i  nove 
mesi  della  gravidanza,  fu  colta  dalle  prime  doglie  del 
parto.  La  levatrice,  che  risiede  ai  Treporti,  giunta  alle 
5,  trovò  che  le  acque  erano  scoi  ate  poco  prima  in  ab- 
bondanza, che  l'orificio  uterino  era  a  totale  dilatazio- 
ne e  che  era  presentata  la  testa.  Lasciò,  come  doveva, 
il  parto  alla  natura,  ma  poi  vedendo  una  straordinaria 
lentezza  nella  discesa,  amministrò  la  segala  cornuta, 
sotto  r  azione  della  quale  venne  espulsa  la  testa.  Non'' 
v'  ha  dubbio  che  fino  allora  il  feto  fosse  vivente  per- 
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che  la  testa  divenne  cianotica.  Continuando  le. doglie 
senza  che  il  torace  sortisse,  la  levatrice  stessa,  che 
non  aveva  ajuto  di  ostetrico,  uncinò  col  dito  un'ascella 
e  fece  delle  trazioni  sotto  le  quali  il  braccio  sortì,  ma 
non  il  resto  del  feto.—  Mandò  allora  ai  Treporti  pel  me- 
dico, il  quale  non  potè  giungere  sul  luogo  che  a  natte. 
Anch'  egli  fece  delle  trazioni  colle  mani  sulla  testa  e 
colle  dita  suir  altra  ascella,  pure  inutilmente,  per  cui 
introdusse  l'uncino  ottuso  e  continuò  con  essole  trazio- 
ni fino  a  che  sortì  l'altro  braccio,  ma  non  il  tronco  che 
punto  non  si  moveva.  Noto  che,  a  quanto  mi  riferirono 
e  la  levatrice  ed  il  medico,  erasi  fin  dalle  prime  mani- 
festato uno  scolo  sanguigno  dalle  genitali,  che  conti- 
nuò poi  a  riprese  ora  leggiero  ora  abbastanza  copioso. 
—  Le  cose  rimanendo  al  medesimo  stato  ad  onta  delle 
contrazioni  uterine  e  delle  energiche  trazioni  eserci- 
tate, si  ricorse  al  medico-ostetrico  in  Burano,  che 
giunse  verso  le  tre  del  seguente  mattino.  Questi,  giu- 
dicando il  caso  assai  strano,  provò  a  sua  volta  le  tra- 
zioni sulle  parti  sortite,  egualmente  senza  risultato, 
per  cui  volendo  verificare  in  cosa  stesse  l' ostacolo  e 
dubitando  della  presenza  di  un  altro  feto,  introdusse 
la  mano  e  trovò  infatti  in  vagina  un  terzo  braccio.  Ri- 
tenne allora  per  fermo  che  un  secondo  feto  o  libero 
od  aderente  inceppasse  la  discesai  del  primo.  Non  sa- 
prei dire  cosa  altro  in  più  di  due  ore  di  maneggi  siasi 
praticato  per  giungere  alla  totale  estrazione  del  feto, 
ma  è  certo  che  saranno  stati  tutti  tentativi  ragione- 
voli e  sempre  giustificati  dalla  difficoltà  insormonta- 
bile che  il  caso  presentava,  perchè  queir  ostetrico  è 
di  notoria  abilità.  —  Provato  infine  tutto  inutile  con  i 
mezzi  ordinarii,  vedendo  aggravarsi  seriamente  lo  stato 
della  donna  indebolita  dalle  patite  violenze  e  più  di 
tutto  pollo  scolo  sanguigno^  che  sempre  continuava, 
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ed  avvilita  peli'  insuccesso  dei  fati  tentativi,  trovan- 
dosi d' altronde  quei  medici  sprovvisti  di  strumenti  o 
di  quanto  ancora  poteva  eventualmente  occorrere  con 
altre  operazioni^  risolsero  spedirla  alla  clinica,  ove 
giunse  alle  8  e  tre  quarti  antim.  dopo  un  tragitto  per 
barca  di  circa  3  ore,  scortata  dal  medico  del  luogo  che 
la  soccorse  nel  viaggio.  —  Lo  stato  della  donna  al  suo 
ingresso  era  allarmantissimo  :  pallida,  fredda,  con  voce 
fiocca  e  polsi  appena  percettibili.  Dalla  vulva  conti- 
nuava lo  stillicidio  sanguigno  e  vi  pendeva  un  feto  a 
metà,  la  testa,  le  due  braccia  e  quasi  tutto  intero  il 
torace.  La  testa  era  profondamente  cianotica,  il  brac- 
cio sinistro  snucleato  pendeva  attaccato  soltanto  da 
poca  porzione  di  cute  e  tessuto  cellulare  in  corrispon- 
denza alla  spalla  ;  sotto  V  ascella  del  destro,  staccate 
le  parti  molli  fino  alP  articolazione  ;  così  erano  lace- 
rate le  parti  molli  del  petto  in  una  linea  trasversale 
da  un'  ascella  air  altra  e  rotte  alcune  coste.  La  parte 
inferiore  del  tronco  col  resto  del  feto,  trovavasi  immo- 
bilmente nascosto  nella  vagina  e  nell'utero.  Ciò  tutto 
accennava  alla  forza  usata  nelle  trazioni  ed  all'  invin- 
cibile resistenza  che  oppose  l'ostacolo.  In  vagina  lun- 
go la  doccia  sacroperineale  stava  nicchiato  un  terzo 
braccio.  Il  ventre  era  voluminoso  e  duro,  e  tratto  tratto 
a  lunghi  intervalli  si  marcavano  delle  contrazioni  ute- 
rine. Nessun  sentore  né  di  movimenti  né  di  battiti 
cardiaci  fetali. 

L'  eseguita  esterna  ispezione  ed  il  racconto  delle 
precedenze,  mi  persuasero  che  molto  probabilmente  si 
trattasse  di  una  mostruosità  e  precisamente  di  feti, 
comunque  fosse,  tra  di  loro  aderenti,  perché  l'altro 
dubbio  che  poteva  sorgere,  e  mi  sorse  infatti,  che  un 
ascite  voluminoso  del  feto  mezzo  sortito,  facesse  im- 
paccio alla  sua  discesa,  veniva  tolto  dal  non  sentire 
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fluttuazione  alcuna  attraverso  il  ventre  della  donna. 
In  nessun  modo  poi  poteva  pensarsi  che  un  altro  feto 
libero  fosse  causa  di  quella  resistenza  che  ostava  in- 
vincibilmente alla  sortita  delle  parti  piìi  cedevoli  e 
sottili  del  feto  primo  presentato ,   mentre  erano  già* 
passate  le   più  resistenti  e  voluminose  :  la  testa^  le 
spalle  e  le  braccia  e  quasi  tutto  il  torace.  —  La  don- 
na istantemente  pregava  che  la  si  liberasse,  e  V  ur- 
genza era  infatti  imperiosa,  ma  era  seriamente  a  te- 
mersi che  in  quello  stato  di  estremo  abbattimento  giun- 
gesse troppo  tardo  il  soccorso.  Emisi  perciò  un  prono- 
stico riservatissimo,  tanto  più  che  non  potevansi  così 
a  priori  valutare  e  1'  entità  e  la  durata  delle  operazioni 
che  sarebbero  occorse.  —  Prima-  però  di  nulla  intra- 
prendere e  nemmeno  d'introdurre  la  mano  per  accer- 
tare la  diagnosi,  desiderai  la  presenza  ed  il  consiglio 
dei  valenti  miei  colleghi  chirurghi  primarii  dell'  ospi- 
tale, i  quali  immediatamente  risposero  al  fatto  invito. 
Esposi  loro  il  mio  pensiero  e  proposi  il  piano  degli  atti 
operativi  che  intendeva  eseguire,  ed  essi  approvaro- 
no. —  Ristorata  innanzi  tutto  la  donna  con  analetici 
e  postala  sulla  sponda  del  letto,  presenti  i  due  prima- 
rii dott.  Vigna  e  dott.  Vecelli  e  tutti  i  secondarii  che 
poterono  lasciare  le  loro  occupazioni,  introdussi  la  ma- 
no e  trovai  che  il  terzo  braccio  pendente  in  vagina 
era  in  continuazione  col  feto  sortito.  Non  restava  quin- 
di più  dubbio  che  si  trattasse  di  una  mostruosità  per 
aderenza  di  fèti.  Cercai  allora  un  piede  e  trovatolo  lo 
condussi  alla  vulva,  lo  legai  colla  fionda  e  feci  su  di 
esso  alcune  trazioni  che  riuscirono  vane.  Non  volendo 
perder  tempo,  come  aveva  progettato,  passai  alla  de- 
molizione della  parte  del  feto  già  sortita.  Acquistato 
così  spazio,  introdussi  di  nuovo  la  mano  e  trovato  un 
altro  piede  lo  unii  a  quello  già  prima  estratto  e  fatte 
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di  nuovo  delle  «trazioni  di  assaggio  su  tutti  due,  mi 
accorsi  che  discendevano,  per  cui  le  continuai,  e  poco 
dopo  infatti  quel  grosso  ammasso  di  piedi  e  di  braccia 
era  sortito.  Subito  dopo  staccai  ed  estrassi  anche  la 
placenta  ohe  era  unica  e  con  un  solo  cordone.  Alle  8 
e  tre  quarti  la  donna  si  presentava  alle  porte  della  cli- 
nica, alle  9  e  tre  quarti  tutto  era  compiuto.  —  Sgra- 
vata così  la  donua  senti  sollevarsi  e  calmossi  soprat- 
tutto la  morale  inquietudine  che  tanto  prima  Tagitava. 
Prese  ristoro  con  rosumata  e  vino  e  le  si  rianimarono 
i  polsi.  11  sollievo  fu  però  di  poche  ore,  perchè,  duran- 
do uno  stillicidio  sanguigno  rosso-pallido  relativamente 
abbondante,  verso  sera  si  abbassarono  di  nuovo  i  polsi 
e  la  temperatura,  e  ripresero  i  lagni  e  le  ambascio*  Du- 
rante la  notte  ed  il  mattino  appresso  si  mantenne  in 
vita  con  ristorativi  ed  analetici  ;  peggiorò  sul  mezzo- 
giorno sensibilmente  ed  alle  3  pom.  spirò.  —  A\V  auto- 
psia, eseguita  41  ore  dopo  la  morte,  essendo  eccessivo 
il  calore  della  stagione,  si  trovò  avvanzatissima  la  pu- 
trefazione ed  il  colorito  di  tutti  i  tessuti  omogeneo  di 
un  rossigno-brunastro.  Il  capo  non  fu  aperto  ;  nel  tora- 
ce si  trovarono  i  polmoni  ed  il  cuore  in  istato  normale, 
ma  anemici  ;  nel  ventre  la  milza  tre  volte  il  volume 
ordinario  ed  i  reni  essi  pure  più  voluminosi  e  pallidis- 
simi; così  il  fegato  e  T  utero  grande  e  floscio  in  rela- 
zione al  recente  parto,  ma  con  una  lacerazione  lunga 
circa  4  centimetri  interessante  la  parte  anteriore  del 
collo  dair  orifizio  air  insià. 

Il  mostro  consta  di  due  feti  maturi  che  si  guardano 
Tun  l'altro  colla  superficie  anteriore,  aderenti  assieme 
pel  ventre  dalle  genitali  alla  parte  inferiore  del  torace. 
Uno  di  essi  è  di  regolare  conformazione  in  tutto  il  cor- 
po, solo  nella  mano  destra  ha  un  dito  sopranumerario  ; 
r  altro  è  emicefalo  con  spina  bifida  che  giunge  fino 
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ai  sacro.  Lasciando  il  mostro  come  si  presenta  senza 
spostarne  le  parti,  non  si  vedono  né  i  fori  dell'  ano  dei 
feti,   né  le  rispettive  parti   genitali  e  queste  ultime 
sembrano  nascoste  come  fossero  le  une  sulle  altre  in- 
collate. Scostando  però  al  lato  destro  del  feto  ben  coi^- 
formato  le  due  gambe  V  una  air  altra  opposte,  la  sua 
destra  cioè,  dalla  sinistra  del  feto  emicefalo  che  vi  sta 
di  contro,  sembra  presentarsi  una  superficie  anteriore 
sulla  quale  appariscono  al  luogo  consueto  delle  parti 
genitali  indubbiamente  femminili,  sotto  di  esse  un  foro 
deir  ano  da  cui  sorte  meconio  ed  alcune  dita  trasverse 
di  sopra  T  anello  dove  stava  attaccato  Tunico  cordone 
ombelicale.   Scostando   egualmente  dall'  altro  lato  la 
gamba  sinistra  del  feto  ben  conformato  dalla  destra 
deir  emicefalo,  colla  quale  è  appajata,  apparisce  pure 
una  superficie  che  sembra  anch'  essa  anteriore,  ma  vi 
si  cercano  invano  e  foro  dell'  ano  e  parti  genitali  ed 
anello  ombelicale,  perchè  di  esse  non  havvi  il  minimo 
indizio.  Solo  nel  sito  all' incirca  dove  dovrebbe  esservi 
r  anello  ombelicale  vi  si  scorge  invece  un  infundibolo 
entro  cui  si  flette  la  cute  esterna,  vi  può  penetrare  la 
punta  del  dito  e  spingendovi  uno  specillo,  anche  gros- 
so, esso  passa  senza  ostacolo  e  sorte  sopra  1'  anello 
ombelicale  dell'  altra  superficie  :  probabilmente  è  un 
breve  tratto,  il  quale  non  prese  parte  all'  adesione  di 
tutto  il  resto  del  ventre.  Con  tal  disposizione  di  parti, 
essendo  inoltre  le  quattro  gambe  di  lunghezza  e  nutri- 
zione affatto  eguali,  combaciandosi  esattamente  ai  due 
lati  una  destra  ed  una  sinistra,  avviene  che  per  un  po- 
co al  primo  vederle  si  rimanga  perplessi  nel  giudicare 
se  quelle  che  sembrano  laterali  non  sieno  invece  su- 
perficie anteriori  dei  due  feti  e  non  sieno  quindi  uniti 
pel  dorso.  Ma  tale  incertezza  tosto  dilegua,  dacché  si 
può  seguire  lungo  il  mezzo  delle  altre  due  superficie 
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più  larghe  il  corso  delle  vertebre  spinose  vertebrali  le 
une  normali  le  altre  bifide.  I  due  feti  sono  del  resto 
ben  nutriti  e  di  eguali  proporzioni  non  solo  negli  arti, 
ma  anche  negli  altri  membri,  meno  l'accennata  mo- 
struosità della  testa  e  della  spina  in  uno  di  essi.  E  Ma 
consistenza  delle  parti  molli  e  lo  stato  ed  U  colorito 
della  cute,  quali  erano  subito  dopo  V  estrazione,  esclu- 
dendo ogni  principio  di  putrefazione,  "avvalorano  la 
fatta  osservazione  della  cianosi  della  faccia  e  fanno 
ritenere  che  la  morte  sia  successa  a  parto  avvanzato. 
Benché  disanguato  e  mancante  in  una  delle  teste  del 
cervello  e  della  vOlta  craniale,  il  mostro  pesa  metr. 
libbre  3,  oncie  7  1;2. 

Si  può  ora  spiegare  T  invincibile  difficoltà  offerta 
alle  trazioni  durante  il  parto.  I  due  feti  erano  perfet- 
tamente paralleli  ed  aderenti  soltanto  pel  ventre,  re- 
stando libere  e  mobili  le  gambe  e  le  due  teste  coi 
rispettivi  toraci.  Si  presentarono  le  due  teste  all'  ori- 
fizio dell'utero  :  quella  del  feto  ben  conformato  essen- 
do più  voluminosa  perchè  completa  risultava  più  av- 
vanzata  e  si  impegnò  pella  prima  nel  distretto  supe- 
riore; ad  essa  tenne  dietro  quella  mostruosa  mancante 
dèlia  vOlta  craniale,  la  quale  non  potendo  impegnarsi 
assieme  alla  prima  per  difetto  di  spazio,  si  impuntò 
suir  orificio  uterino  e  sul  margine  ottuso  e  precisa- 
mente a  sinistra.  Mano  mano  che  discendeva  la  pri- 
ma seguita  dal  torace,  spinta  dalle  contrazioni  dell'  u- 
tero  0  tirata  artificialmente,  la  testa  mostruosa  veniva 
cacciata  sulla  fossa  iliaca  colla  porzione  libera  di  tron- 
co che  le  apparteneva.  Giunto  infine  all'  orifizio  del- 
l' utero  r  angolo  di  adesione  dei  due  ventri,  per  la  ri- 
sultata biforcazione  il  feto  prima  sortito  non  potè  più 
avanzare  né  cedere  alle  trazioni,  trattenuta  da  quella 
porzione   dell'  altro  feto  che  appoggiava  sulla  fossa 
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iliaca  e  colla  quale  aderiva.  Per  avvanzare  avrebbei'o 
dovuto  impegnarsi  unitamente  la  parte  inferiore  del 
tronco  del  primo  feto,  la  parte  inferiore  del  tronco  del 
secondo  tra  di  loro  unite  ed  il  resto  del  tronco  di  que- 
sta ultimo  spostato  sulla  fossa  iliaca  e  rovesciato  colla 
testa  airinsii.  Di  qui  Tostacelo  insormontabile  e  la 
lamentata  dolorosa  sequela^.  Asportata  la  porzione  pen- 
dente del  pritno  feto,  portati  due  piedi  alla  vulva  e 
fatte  su  d'  essi  le  trazioni  si  effettuò  il  rivolgimento, 
per  cui,  raddrizzatosi  il  feto  trasversale  in  linea  coi  pie- 
di, potè  essere  estratto  assieme  ai  resti  dell'altro  con 
poca  fatica. 

Il  mostro  sopradescritto  è  quale  Io  si  rinvenne  su- 
bito e  nelle  prime  ore  dopo  la  nascita;  ma,  come  dissi, 
il  calore  della  stagione  era  eccessivo  e,  quantunque 
fosse  posto  immediatamente  in  alcoole  e  poi  in  solu- 
zione di  acido  fenico,  non^potè  conservarsi  pella  pre- 
cipitosa putrefazione  a  cui  soggiacque.  Losezipnere- 
mo  per  conservarne,  se  sarà  possibile,  lo  scheletro  e 
specialmente  per  vedere,  in  quanto  la  dissoluzione  sua 
lo  permetterà,  la  disposizione  degli  organi  interni.  Se 
qualche  cosa  di  notevole  potrà  rilevarsi  ne  darò  rela- 
zione ai  miei  colleghi  in  altra  seduta. 


/ 
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RIVISTA  SPECIALE  del  dottor  LUIGI  PA6AINUZZI. 

SiLVESTRiNi  G.  Considerazioni  sopra  un  caso  diaumenlo  tira- 
ordinario  della  temperatura  artimale. 

Lussala  Filippo.  Cenno  fisiologico  intorno  al  caso  patologico 
di  aumento  straordinario  di  temperatura  animale  osser* 
vato  dal  dolt.  Tale. 

SiLVESTRim  Gius.  Ulteriori  considerazioni  ec. 

LussANA  F.  Jncora  qualche  annotazione  fisiologica  intorno 
al  caso  ec, 

SiLVESTRim  6.  Brevi  ed  ultime  considerazioni  ec. 

(Gazz.  wed.  ital.proo.  veti.  i875,  IV.  15,  i6,  19,  !22,  23.) 

Uq^  osservazione  clinica  di  una  importanza  veramente 
singolare,  comnnicaia  dal  dott.  M.  \V.  Teale  alla  SocietA  eli 
uica  di  Londra,  e  riferita  nella  Gazette  hebdomadaire  (19 
marzo  i875)  dal  dott.  Lufaud  formò  il  soggetto  di  una  dotta 
controversia  aorta  tra  il  sig.  6.  D.  Silvesirini,  ajuto  presso 
la  clinica  medica  dell'Università  di  Padova,  e  T  illustre  fisio- 
logo  di  quella  UniversitAfprof.  Filippo  Lussana. 

Dopoché  avremo  riportato  per  intiero  la  descrizione  che 
viene  esposta  dal  prof.  Lussana  nel  suo  articolo  inserito  nella 
Gazzetta  medica  italiana  n."  16  di  questo  anno,  è  nostro 
proposito  di  riferire  brevemente  le  considerazioni  che  i  due 
distinti  medici  anzidetti  credettero  di  fare  suir  argomento.    . 

«  MisA  G cadde  da  cavallo  addi  5  settembre  1874. 

Mentre  essa  giaceva  senza  conoscenza,  il  cavallo  si  voltò  due 
0  tre  volte  sul  di  lei  petto,  e  intanto  il  di  lei  dorso  ne  veni< 
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va  spinto  ed  urtato  contro  le  asprezze  d*"  una  strada  tutta 
piena  di  ciottoli.  La  malata  venne  soTlevata  e  trasportata  a 
Scarborough,  dove  il  sig.  W.  Tèale  Tu  .ctìiamato  a  curarla. 
Allora  dessa  aveva  riacquistata  la  sua  conoscenza,  benché 
fosse  restata  ancora  in  un  collapso  un  pu'  allarmante  :  essa 
lagnavasi  di  vivi  dolori  alla  regione  dorsale^  ed  il  suo  corpo 
era  coperto  di  contusioni.  Con  un  esame  più  attento  si  sco- 
pri una  frattura  semplice  delle  coste  5.^  e  6.*  sinistre.  Vi 
successe  una  leggera  febbre  per  qualche  giorno ,  ma  il  ter* 
mometro  non  oltrepassava  i  39^.  Le  coste  fratturate  si  riuni- 
rono rapidamente  ^  e  tutto  andò  per  bene. 

Quand'ecco,  un  mese  dopo  f  accidente,  la  malata  risen^ 
tire  sempre  un  dolore  che  aveva  la  sua  massima  intensità  a 
livello  della  sesta  vertebra  dorsale.  IJn  medico  di  Leeds^  sig. 
Pridgin  Teale,  fu  chiamato  in  consulto  ;  ed  attribuì  ad  una 
infiammazione  subacuta  del  legamenti  spinali  il  leggiero 
movimento  febbrile  persistente,  non  che  il  dolore  del  dorso. 
Si  prescrisse  il  riposo  sopra  un  materasso  pieno  d'  acqua, 
poi  sanguisughe  ed  applicazioni  di  ghiaccio  sulla  colonna 
vertebrale.  La  malata  non  migliorava  ^  v^  era  sempre  dolore 
alla  regione  dorsale,  ove  però  conservavasi  la  sensibilità  al 
contatto.  Si  osserva  qualche  contrazione  spasmodica  alle 
membra  inferiori  ;  le  membra  superiori  sono  intatte.  Addi 
3  noveiìibre  la  temperatura  arriva  a  39^,8;  addì  6  a  il^  ; 
addi  7  a  41^4.  Respiro  normale.  Il  polso  non  passa  i  100. 

Addì  7  novembre,  il  sig.  Pridgin  Teale  venuc  chiamato 
di  nuovo  a  consulto.  Si  riconferma  la  diagnosi  di  una  in- 
fiamrììazione  dei  legamenti  spinali  e  della  sostanza  interver- 
tebrale^ e  si  esclude  il  concetto  di  una  infiammazione  del  nn* 
dolio  perla  mancanza  di  paralisi  sensorio-motrice  nelle  mem^ 
bra  inferiori  e  negli  sfinteri»  Si  prescrivono  frizioni  mercu- 
riali alle  coscie  fino  a  produrre  una  leggera  salivazione. 

Addì  8  novembre,  il  termometro  segna  UP.  Addì  11,  ì% 
13.il  calore  s'aumenta  gradalamonle  sino  a  41^,  44^,5  e  45^,4. 
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Addi  14  novembre,  con  grande  maraviglia  dell'  osserva- 
lure.  la  scala  dei  terinomelro  viene  sorpassala  e  riesce  in- 
suCBcicnte  a  misurare  la  lemperatura,  la  quale  sorpassa  aU 
lora  i  5f  del  centigrado.  Polso  a  120^  piccolo,  filiforme,  ap- 
pena percettibile.  La  malata  scade  rapidamente.  Si  combat- 
tono con  ìnjezionì  ipodermiche  di  tnorfina  i  dolori  dorsali 
che  sono  esiretnamente  vivi.  Sembra  inevitabile  la  morte  per 
esaurimento.  La  deglutizione  diviene  difficile^  e  per  più  gior- 
ni assolutamente  impossibile.  Si  continua  nelle  applicazioni 
dì  ghiaccio  sulla  colonna  vertebrale,  e  insieme  si  ammini- 
strano frequenti  clisteri  nulritivi. 

Addi  16  novembre,  si  osserva  una  leggiera  sensibilità 
delle  gengive  con  salivazione.  Si  smettono  allora  le  frizioni 
mercariali.  E  da  questo  momento  si  osserva  un  leggiero 
miglioramento  nei  sintomi  generali,  abbenchè  la  tempera- 
tura si  mantenga  sempre  sui  50^.  La  malata  può  trangugia- 
re. Le  contrazioni  spasmodiche  delle  gambe  divengono  più 
rare.  Il  polso,  disceso  a  f  10,  è  più  buono.  La  straordinaria 
elevazione  di  temperatura  diviene  meno  allarmante,  dacché 
la  malata  ha  resistito  per  diverse  settimane  ad  una  tempere^* 
/uro,  la  quale  fino  a  quel  tempo  erasi  supposta  incompatibile 
alla  vita.  . 

Addì  IS  dicembre,  la  lingua  si  fa  tutto  ad  un  tratto  ede* 
matosa,. e  minaccia  una  imminente  soffocazione.  Tale  stato 
persiste  per  ventiquattr'  ore^  poi  vi  subentra  un  migliora* 
mento  decisamente  marcato;  ritorna  l'appetito,  e  con  essa 
un  po' di  forza  e  di  nutrizione;  ma  la  temperatura  oscilla 
fra  i  43^4  e  4oV- 

Addi  7  gennajo  1875,  il  termometro  si  abbassa  subita- 
mente e  marca  40^. 

Addi  8  è  disceso  a  39^  Addì  10,  la  temperatura  è  nor- 
male. Due  giorni  dopo,  la  malata  fa  qualche  passo  in  ca- 
mera. Addi  22  gennajo,  era  in  grado  di  uscire  di  casa. 

La  temperatura  venne  misurata  simuUaneamente  tielle  due 
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ascelle^  qualche  voUa  fra  le  cosciCj  una  volta  sola  (a  quanto 
pare)  nel  retiOy  ove  era  a  44^,  meolre  nelle  ascelle  era  a 
43^6. 

Non  si  è  rilevata  la  temperatura  né  alle  orecchie  uè  in 
bocca^  perchè  la  malata  non  ha  potuto  mai  sopportare  lo 
stromento  nel  cavo  orale. 

Importa  rimarcare  eziandio  che  durante  t  periodi  della 
elevata  temperatura  (al  tronco),  le  estremità  erano  ghiac- 
ciate. • 

Questa  è  la  storia  del  caso  clinico  del  dolt.  leale.  Il  dott. 
Silvestrini  nel  suo  primo  articolo  si  propone  di  dimostrare 
che,  ben  diversamente  di  quanto  afferma  il  Lutaud,  questo 
caso,  quantunque  singolare,  pure  non  è  tale  da  poter  asse- 
rire che  per  esso  sieno  rovesciate  tutte  le  nozioni  accetlate 
ora  generalmente,  per  ciò  che  si  riferisce  alla  temperatura 
animale. 

Premesso  che  l'aumento  dell'animale  temperatura  possa 
essere  causato  da  tre  diverse  condizioni  : 

i.^  da  un  aumento  nei  processi  di  scomposizione,  e  nei 
processi  fisici  di  moto  il  quale  si  trasforma  in  calore  ; 

2.^  da  una  diminuita  dispersione  del  calore  sviluppato 
neir  officina  organica  ; 

3."  da  lina  ineguale  distribuzione  del  calorico  ; 

e  consideralo  il  fallo  die  gli  organi  più  nobili  non  eb- 
bero a  mostrare  risentimenti  gravi  nelle  funzioni  ;  che  pre- 
sentando  tuttavia  la  temperatura  di  95  gradi,  pure  l'amma- 
lata avea  avuto  un  aumento  di  appetito,  e  che  essa  potè  al- 
zarsi di  letto  e  camminare  dopo  due  giorni  di  cessazione  di 
quella  straordinaria  elevazione  del  calore  animale,  egli  cre- 
de che  nel  caso  concreto  non  si  trattasse  già  di  una  ele- 
vazione di  temperatura  per  aumento  dei  processi  di  organica 
decomposizione,  come  avviene  nelle  febbri,  ma  bensì  di  una 
modificazione  profonda  nel  processo  di  dispersione  e  di  una 
irregolare  distribuzione  del  calore  stesso. 
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Detto  ciò  egli  procede  airesame  della  tesi  del  dott.  Teale, 
che  cioè  si  trattasse  nel  caso  concreto  di  una  lesione  del 
simpatico. 

Appoggiandosi  ai  risultamenti  sperimentali  di  molti  au- 
tori egli  crede  di  stabilire  clie  non  già  al  sistema  ganglia- 
re, ma  bensì  al  midollo  spinale  debba  essere  riferita  la  causa 
della  insorgenza  di  questa  malattia,  e  conclude  il  suo  arti- 
colo dicendo  che,  ben  altro  che  rovesciare  te  nozioni  che 
attualmente  si  posseggono  sul  calore  animale,  il  caso  pre- 
sente serve  invece  a  porre  delle  utili  e  pr^iche  distinzioni 
tra  le  varie  maniere  di  inualzamento  della  temperatura. 

Il  prof.  Lussana  air  invece,  nel  suo  articolo  inserito  nella 
Gazzetta  medica  italiana  n.^  16,  conviene  pienamente  coi 
doti.  Teale.,  e  crede  con  lui  che  questo  altissimo  aumento  di 
temperatura  debba  attribuirsi  a  lesioni  dei  gangli  del  sim- 
patico, e  riferisce  in  proposito  i  risultamenti  ottenuti  da  Ber- 
nard, da  Lemoigne,  e  da  lui  slesso  in  seguito  alla  esporta- 
zione dei  gangli  toracici  dell'  intercostale. 

Quanto  all'esito  felice  della  malattia,  ben  diverso  da  quel- 
lo che  si  osserva  ordinariamente  in  malati  che  abbiano  rag- 
giunto questo  elevalo  grado  di  temperatura,  egli  lo  trova 
agevolmente  spiegabile  per  ciò.  che  egli  crede  che  l' eleva- 
zione della  temperatura  dovesse  essere  un  fenomeno  limitato 
alia  provincia  toracica,  ed  egli  è  certo  da  quanto  ebbe  ad 
osservare  negli  animali,  che  il  fenomeno  nel  caso  concreto 
doveva  limitarsi  solamente  alla  zona  toracica  senza  esten- 
dersi ne  alle  estremità  inferiori;  né  al  collo,  né  alla  bocca,  né 
al  capo,  ne  sono  certo,  egli  dice,  perchè  una  temperatura  di 
più  di  45"  non  è  compatibile  colle  funzioni  del  cervello,  men* 
tre  anche  un  colore  di  50^ é  compatibile  colle  funzioni  respi- 
ratorie, circolatorie,  digerenti,  nutritizie,  muscolari. 

Egli  chiude  il  suo  articolo  dimostrando,  ben  diversamente 
da  quanto  vorrebbe  il  Lutaud,  che  nel  fatto  osservato  non 
vi  ha  cosa  alcuna  che  si  opponga  alle  nozioni  generalmente 

SBRIB  lU,  TOM.   XXIII.  ^ 


—  180  - 

accettate  sulla  termogeaesi  aaimale,  ed  esprime  la  saa  gran- 
de meraviglia  pella  dimeoticanza  io  cui  il  sig.  Lutaud  mo- 
stra d' aver  posto  le  scoperte  fatte  fino  da  parecchi  anni  dal 
suo  compatriota  Claudio  Bernard. 

A  questo  articolo  del  prof.  Lussana  tenne  dietro  un  se- 
condo articolo  del  dott.  Silvestrini,  nel  quale  egli,  appog- 
giandosi suir  autorità  di  parecchi  illustri  fisiologi  e  patologi, 
afferma  come  realmente  si  possano  avere  turbamenti  della 
termogenesi  in  seguito  a  lesione  del  midollo  spinale,  ed  egli 
crede  di  dover  tanto  meglio  accettare  V  ipotesi  che  la  ma- 
lattia fos^e  in  questo  caso  sostenuta  da  un  morbo  spinale, 
inquantochè  non  gli  sembra  agevole  di  ammettere  che,  pella 
lesione  riportata  dalla  paziente  in  discorso,  dovessero  rima- 
nerne lese  simultaneamente  le  due  catene  simpatiche,  ipo- 
tesi questa  che  si  rende  necessaria  quando  si  voglia  accet- 
tare P  opinione  del  prof.  Lussaoa,  perciò  che  i  fenomeni 
calorifici  furono  riscontrati  non  da  uno  soltanto,  ma  d^ambo 
i  lati  del  petto. 

Quanto  poi  al  fatto  che  volentieri  ritiene  il  prof.  Lussana, . 
che  non  ci  fosse  cioè  un'  elevazione  diffusa  della  tempera- 
tura, ma  che  il  fenomeno  fosse  limitato  alla  provincia  tora- 
cica, egli  non  lo  ammette  di  buon  grado  e  gli  sembra  per 
lo  meno  giustificato  su  questo  proposito  il  dubbio.  Presso  la 
fine  del  suo  articolo  egli  crede  di  riassumere  la  sua  opinione 
neir  argomento  in  questi  sommi  capi. 

IP  Che  la  lesione  esisteva  probabilmente  nel  midollo 
spinale. 

S.^  Non  essere  oggi  presumibile  che  il  cervello  avesse 
un  grado  di  temperatura  molto  inferiore  a  quello  del  tronco. 

3.^  Che  r  organismo  umano  può  tollerare  anche  tem- 
perature più  alte  di  quelle  fino  ad  ora  osservate,  purché  non 
dipendano  da  consumo  organico. 

A  questo  articolo  soggiunse  il  prof.  Lussana  con  un  altro, 
nel  quale  egli  confuta  le  principali  asserzioni  del  suo  oppo- 


—  181  — 

nenie;  egli  crede  infatti  di  osservare  che  la  suprema  ioflaen- 
za  salta  distribuzione  e  produzione  del  calore  è  esercitata 
dal  midollo  allungato  anziché  dallo  spinale,  come  vorrebbe 
il  doti.  Silvestrini. 

Che  v'  hanno  centri  vasomotori  e  calorifici  anco  nei  pe- 
duncoli cerebrali  e  nel  talamo. 

Che  il  midollo  spinale  è,  sopralutto  anco  perciò  che  si 
riferisce  a  questa  funzione,  un  organo  di  conduzione  e  che 
infine  anco  i  gangli  simpatici  hanno  su  di  questa  funzione 
un'  influenza  autonoma  la  quale  è  dovuta  alle  fibre  che  na- 
scono direttamente  da  essi. 

Per  ciò  poi  che  si  riferisce  alla  possibilità  della  elevazio* 
ne  della  temperatura  limitata  esclusivamente  ad  alcune  parti, 
cita  il  Lussana  le  esperienze  di  Bernard,  dalle  quali  risulta 
che  dietro  lo  strappamento  dei  gangli  toracici  o  lombari  si 
ebbe  un  aumento  di  temperatura  di  6  e  12  gradi  alte  estre- 
mità dipendenti,  nel  mentre  la  temperatura  nelle  altre  re- 
gioni del  corpo  si  manteneva  entro  ai  limiti  consueti.  Chiuse 
la  questione  un  ultimo  articolo  del  dott.  Silvestrini,  nel  quale 
siccome  non  sono  esposte  cose  nuove,  ma  sostenute  piut- 
tosto e  difese,  quelle  che  egli  avea  manifestate  già  per  lo  in- 
nanzi, cosi  non  crediamo  necessario  di  darne  qui  un  rag- 
guaglio particolare. 

Ai  nostri  lettori  sarà  chiaramente  emerso,  dalla  breve 
esposizione  che  noi  abbiamo  fatto  degli  articoli  scritti  dai 
signori  Silvestrini  e  Lussana,  che  il  punto  sopratulto  contro- 
verso si  è  quello  che  riferisce  alla  ricerca  della  sede  della 
malattia,  ossia  deirorgano  centrale  nervoso  che  dee  ritenersi 
motore  primo  del  sintoma,  aumentato  calore.  Il  distinto  fisio- 
logo ritiene  col  dott.  Teale  che  fosse  malato  il  simpatico;  il 
dott.  Silvestrini  opina  in  quella  vece  che  fosse  malata  la 
spina.  La  quistione  è  certo  assai  ardua  e  noi  disperando  di 
poter  4ire  qualche  cosa  di  decisivo,  ci  limiteremo  di  porre* 
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avanti  talune  considerazioni  le  quali  non  avranno  altro  va- 
lore che  quello  di  un  modesti ssinio  dubbio. 

E  prima  di  tutto  egli  è  noto  in  fisiologia  che  i  centri  va- 
somotorii  sono  collocati  nel  midollo  oblungato  nei  pedun- 
coli estorse  anche  nei  grossi  gangli  cerebrali  ;  che  il  midol- 
lo spinale  è  attraversato  da  fibre  vasomotorie  che  scendono 
da  quei  centri,  che  ha  dei  centri  vasomotore  esso  pure,  e 
che  infine  i  gangli  simpatici  ricevono  da  esso  fibre  vasomo- 
torie col  roezxo  del  ramo  congiuntivo  intercostale  e  che  colla 
mediazione  di  questo  ramo  congiuntivo  il  sistema  simpatico 
diviene  tributario  e  subordinato  al  midollo  spinale.  Il  sistema 
simpatico  quindi  e  lo  spinale  formano  una  sola  cosa,  ed  i 
gangli  dellMntercoslale,  non  sono  allro  nella  macchina  va- 
soraotoria»  se  non  il  congegno  periferico  il  quale  è  destinato 
a  suddiyidere  ed  a  distribuire  su  di  parecchi  punti  queirim- 
pulso,  che  per  risparmio  di  spazio  e  di  organi  gli  viene  avvia- 
to per  la  via  di  pochi  cordoni  nervosi  ;  veri  centri  di  ammi* 
nistrazione  periferica  ai  quali  è  lasciata  una  certa  autono- 
mia di  azioni  (moti  riflessi)  ma  che  devono  però  sottostare 
ai  comandi  ed  ai  voleri  dei  centri  nervosi  cerebro^spinali  in 
qualunque  caso  questi  entrino,  alla  lor  volta  in  funzione.  Fe- 
nomeni di  lesa  funzione  vasomotoria  si  ottengono  tagliando 
i  cordoni  simpatici,  ma  si  ottengono  pure  troncando  il  bulbo 
0  Talta  spina,  con  questo  divario  però,  che  laddove  nel  pri- 
mo caso  il  fenomeno  è  limitato  alla  regione  a  cui  si  recano 
i  nervi  provveduti  dai  gangli  colpiti,  nel  secondo  invece  il 
fenomeno  è  esteso  a  tutte  intiere  le  regioni  del  corpo.  Nel 
caso  concreto  pare  che  i  fenomeni,  ad  onta  che  fosservazione 
sia  non  poco  incompleta,  avessero  sede  sopratutto  nella  por- 
zione toracica,  e  questa  rimarchevole  limitazione  induce  il 
prof.  Lussana  nella  convinzione  che  Tapparecchio  malato  fos- 
se il  simpatico  ;  sia  pure,  e  noi  lo  accettiamo  di  buon  grado, 
ma  sarebbe  egli  assolutamente  erroneo  il  credere  che  ne  fosse 
in  quella  vece  colpita  la  midolla  spinale  in  una  parte  limitata 
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così  che  ne  dovessero  rimanere  di  preferenza  turbali  gli 
organi  centrali  vasomotori  della  provincia  toracica  ?  A  noi 
invero  non  parrebbe,  e  ({uafitonque  f  obbiezione  che  man- 
cava assolufamenle  ogni  e  (jualunque  fenomeno  di  paralisi 
dei  nervi  del  senso  e  del  moto  sia  gravissima,  pare  anche 
r  ipotesi  che  fosse  leso  il  simpatico  nella  sua  porzione  torà-' 
cica  ha  con  sé  delle  ;^ravi  diflScuHà,  e  non  si  saprebbe  come 
la  malattia  di  nn  apparecchio  il  quale  influisce  stilla  circo- 
lazione degli  organi  toracici  ed  addominali  non  avesse  dato 
origine  ad  alcun  sistema  di  flussione  e  come  moncassero 
del  lutto  i  segni  della  aumentata  secrezione  del  fegato  della 
mucosa  intestinale  e  dei  reni  che  sono  i  fenomeni  che  accom- 
pagnano costantemente  le  lesioni  dei  centri  del  sistema  ner- 
voso vegetativo. 
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Oculistica 


RIVISTA  SPECIALE  del  dott.  FRAI^CESCO  COSETTI. 

PoFiGKT.  Troublei  du  corpi  vitré  consèeutifs  à  une  arterite  gè* 

néraliiée.  —  Trombate  du  trono  baiilaire,   {^énn.  octi/, 
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PoNCET.  Troubles  du  corps  vitrè  consècutifs  à  une  arte- 
rite ^généralisèe.  —  Thrombose  du  tronc  hasilaire. 

Un  80tt'ufficiale  della  guardia  repubblicana,  dell'età 
di  44  anni,  entrava  nel  l'ospitai  militare  di  Val-de-Gràce 
nell'agosto  1873  per  disturbi  visivi  d'ambo  gli  occhi. 
Sette  od  otto  anni  prima  di  quest'epoca  era  un  giorno 
caduto  a  terra  privo  di  sensi,  e  da  quel  momento  la  sua 
vista  era  andata  progressivamente  indebolendosi.  Nel 
1868  aveva  patito  di  malattia  renale,  e  le  sue  orine 
in  quella  circostanza  si  mostrarono  per  parecchio 
tempo  albuminose.  Non  fu  mai  sifilitico  e  a  suo  dire 
non  fece  abuso  di  alcoolici.  L'esame  dello  stato  gene- 
rale al  momento  dell'  ingresso  in  ospitale  del  paziente, 
non  rivelò  che  un  leggiero  grado  di  ateromasia  dei 
vasi  arteriosi;  del  resto  la  salute  buona  e  normali  tutte 
le  funzioni  organiche,  eccezion  fatta  della  vista. 

L'esplorazione  degli  occhi  accertò  un'amaurosi  com- 
pleta a  destra  e  un'ambliopia  avanzatissima  a  sinistra, 
non  distinguendo  il  soggetto,  che  in  modo  assai  con- 
fuso,  le  dita  della  mano  tenute  a  breve  distanza. 

I  tessuti  esterni,  normali  in  ambedue  gli  occhi  ;  le 
pupille  abbastanza  mobili  sotto  1'  azione  dì  una  luce 
viva ,  maatenevansi  ampiamente  dilatate  ad  un'  illu- 
minazione ordinaria.  -  Il  cristallino  trasparente,  il  vi- 
treo in  modo  uniforme  notevolmente  torbido  a  segno 
da  render  impossibile  lo  scoprire  la  papilla  ottica  e 
i  vasi  retinici. 

II  dott.  Poncet  riferendo  lo  stato  del  vitreo  all'  esi- 
stenza di  un  processo  infiammatorio  coroideale,  istituì 
una  cura  solvente  e  piii  tardi  praticò,  nei  due  occhi, 
un'ampia  iridectomia.  -  Queste  cure  rimasero  compie- 
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tamente  inefficaci,  e  T  individuo  un  bel  giorno  venne 
ad  un  tratto  preso  da  vertigine,  e  cadde  a  terra  per 
rilevarsi  emiplegico  dal  lato  sinistro.  La  paralisi  parve 
per  alcuni  giorni  migliorare,  ma  scorai  questi,  un  nuovo 
accesso  rese  il  malato  in  poche  ore  cadavere. 

La  sezione  anatomica  mise  in  evidenza  Tateromasia 
diffusa  delle  materie  cerebrali  e  inoltre  la  presenza  di 
un  trombo  che  ostruiva  interamente  l'arteria  basilare 
in  tutta  la  sua  lunghezza.  La  sostanza  encefalica  appa- 
riva in  alcuni  punti  rammollita  e  di  un  colorito  bru- 
nastro.  -  Nel  cuore  non  riscontravansi  alterazioni  val- 
vulari,  la  porzione  ascendente  dell'aorta  soltanto  era 
in  preda  ad  ateroma. 

Polmoni  intensamente  congesti  ;  reni  normali. 

Riferita  così  la  storia  clinica,  l'autore  si  diffonde  in 
minuti  particolari  circa  l'esame  istologico  del  coagulo 
che  riempiva  l'arteria  basilare  ,  per  passar  quindi  ad 
indagini  di  egual  natura  sui  tessuti  componenti  l'or- 
gano visivo.  Da  queste  ricerche  risultò,  come  il  nervo 
ottico  in  tutto  il  suo  decorso  fino  alla  papilla  presen- 
tasse caratteri  fisiologici,  e  come  nulla  d'abnorme  si 
osservasse  eziandio  nell'arteria  centrale.  Nel  disco  ot- 
tico la  sola  cosa  degna  di  nota  si  fu  l'agglomeramento 
nel  centro  Ji  esso  d'una  quantità  d'elementi  cellulari 
rotondi  forniti  d'uno  o  due  nuclei,  elementi  che  al  dire 
del  dott.  Poncet  provenivano  manifestamente  dal  cor- 
po vitreo. 

La  retina  appariva  profondamente  alterata  nella  sua 
struttura  ;  scomparsi  i  bastoncini  ed  i  coni,  meno  in 
prossimità  della  macula  lutea,  e  rimpiazzati  da  vesci- 
cole colloidi  di  varia  forma  e  da  cellule  pigmentali  in 
via  di  degenerazione  ;  fini  granuli  poi  di  pigmento  li- 
bero infiltravano  lo  strato  granuloso  e  il  molecolare. 

L'arterie  retiniche  erano  sede  di  una  proliferazione 
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manifestissima  di  tutte  le  loro  pareti,  alla  cui  superfi- 
cie esterna  ammassavansi  cellule  embrionali  e  pigmen- 
•  tose. 

Il  vitreo  rammollito,  era  ripieno  di  cellule  mucose 
a  lunghi  prolungamenti,  a  protoplasma  irregolare  e  a 
doppio  nucleo;  molte  di  esse  infiltrate  di  pigmento. 

Il  cristallinOvi  processi  ciliari  e  la  zona  ciliare  nulla 
presentavano  d'abnorme. 

La  coroide  offriva  notevoli  alterazioni  nello  strato 
anteriore,  le  cui  cellule  non  avean  più  la  forma  poli- 
gonale caratteristica ,  ma  mostravansi  in  varii  punti 
privo  di  pigmento,  in  altri  costituite  da  vescicole  col- 
loidi. I  grossi  vasi  coroideali  in  prossimità  alla  lamina 
fusca  non  apparivano  gran  fatto  alterati,  in  alcune  ar- 
terie soltanto  scorgevansi  traccio  non  dubbie  della  flo- 
gosi  che  ne  aveva  invase  tutte  le  tonache ,  e  qual- 
che vena  mostravasi  dilatata  fuor  di  misura  in  guisa  da 
assumere  un  aspetto  varicoso. 

L'autore  viene  in  appresso  a  descrivere  i  risultati 
dell'esame  istologico  istituito  sulla  cicatrice  dell'  iri- 
dectomia,  facendo  notare  come  in  talune  preparazioni 
corrispondenti  esattamente  alla  linea  di  sezione  della 
cornea,  la  membrana  di  Deschemet  formasse  due  uncini 
ripiegati  all'  innanzi  e  incuneati  nel  tessuto  corneale; 
e  tra  questi  uncini  poi,  seguendo  una  direzione  ascen- 
dente fino  alla  sclerotica, si  trovasse  una  listerella  di  tes- 
suto fibrillare  interposto  ai  larghi  fasci  della  sclerotica 
0  della  cornea.  -  L' iride  costituiva  un  piccolo  mon- 
cone poco  vascolare  riempito  di  giovani  cellule  e  in- 
filtrato di  pigmento  appartenente  all'  uvea.  -  Infine  la 
porzione  del  legamento  pettinato,  compresa  fra  il  taglio 
e  il  moncone  irideo,  racchiudeva,  nella  sua  trama,  una 
gran  quantità  di  globuli  bianchi. 

Secondo  il   dott.  Poncet  queste  risultanze  fornite 
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dalPesame  istologico  delle  cicatrici  consecutive  airiri- 
dectomia,  appoggi  crebbero  Topinione  di  coloro  che  ri- 
sguardano  Tefficacia  spiegata  dal  taglio  dell'  iride  nel« 
diminuire  la  tensione  bulbare,  come  una  conseguenza 
della  lenta  e  continuata  filtrazione  dell'acqueo,  la  quale 
si  effettuerebbe  tra  le  labbra  della  ferita. 

Riassumendo  per  ultimo  la  interessante  storia  del 
suo  malato,  Tautore  si  domanda  con  qual  nome  potreb- 
besi  designare  la  malattia  che  determinò  la  cecità  in 
ambedue  gli  occhi,  offrendo  per  solo  sintomo  obbiet- 
tivo apprezzabile  air  ottalmoscopio ,  V  intorbidamento 
del  vitreo.  Era  questo  intorbidamento  un'affezione  pri- 
mitiva del  corpo  vitreo,  o  dovevasi  considerare  quale 
effetto  di  una  retinite  o  di  una  corio-retinite  ¥  Esclusa 
la  prima  ipotesi  e  dimostrato  come  le  infiltrazioni  di 
pigmento  rinvenute  nella  membrana  nervosa,  non  fos- 
sero da  attribuirsi  alla  retinite  pigmentosa  propriamente 
detta,  crede  di  poter  rinvenire  nella  desquamazione 
dello  strato  epiteliale  della  coroide  (desquamazione  pro- 
dotta da  un  processo  di  arterit^  nei  capillari  di  questa 
membrana)  la  causa  del  passaggio  del  pigmento  nella 
retina  e  nel  vitreo»  e  la  conseguente  disorganizzazione 
di  questi  tessuti.  Nel  caso  in  discorso,  conchiude  il  dott. 
Poncet,  noi  avevamo  un'  infiammazione  cronica  delle 
arterie,  malattia  generale,  che  localizzata  nel  tronco 
dell'arteria  basilare,  determinò  la  morte  dell'individuo, 
e  che  estesasi  in  precedenza  alle  ramificazioni  dei  vasi 
retinici  e  coroideali,  fu  causa  della  progressiva  dimi- 
nuzione della  vista,  della^'caduta  del  pigmento  anterio- 
re della  coroide,  e  conseguentemente  alla  penetrazione 
dei  granuli  colorati  nell'umor  vitreo,  dell'intorbida- 
mento di  questo  corpo  trasparente. 
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Masselon.  Fragments  (Tophihalmologie. 

In  questi  frammenti  tolti  dal  resoconto  annuale  della 
clinica  del  dott.  De  Wecker,  il  dott.  Masselon,  che  ne 
è  r  assistente,  riassume  i  risultati  avuti,  dall'  iridoto^ 
mia^  dBÌVantero-insei'zione  muscolare,  dalle  operazioni 
di  cheratocono^  dalla  puntura  di  distacchi  retinici^  e  dagli 
innesti  dermici  e  congiuntivali. 

Riguardo  alla  prima,  pur  narrando  la  felice  riuscita 
deiriridotomia  semplice  in  due  casi  di  lussazione  con- 
genita del  cristallino  e  in  uno  di  cataratta  zonulare, 
riconosce  la^difficoltà  di  quest'atto  operativo  a  farsi 
strada  nella  pratica  oculistica  ,  quando  esiste  un  cri- 
stallino trasparente.  Insiste  poi,  e  con  ragione,  sulla 
convenienza  di  surrogare  V  iridotomia  doppia  air  iride- 
ctomia  nei  oasi  di  occlusione  pupillare  consecutiva  al- 
l' estrazione,  o  dipendente  dall'evoluzione  di  una  cata- 
ratta traumatica. 

Per  quanto  concerne  l'avanzamento  muscolare  od 
antere-inserzione,  col  metodo  di  Wecker  della  triplice 
legatura,  descrive  un  doppio  uncino  destinato  ad  age- 
volare e  render  piiì  sicuro  il  tecnicismo  operativo,  assi- 
curando con  solida  presa  il  tendine  del  muscolo  che 
dovrà  poi  venir  trasportato  all'innanzi  mercè  le  suture. 

L'operazione  del  cheratocono  effettuata  col  metodo 
di  Graefe,  modificato  dal  Wecker,  che  sostituì  alla  para- 
centesi  il  taglio  corneale  di  Saemisch,  riusci  egregia- 
mente in  un  caso  del  quale  il  dott.  Masselon  riferisce 
la  storia  particolareggiata. 

La  puntura  del  distacco  retinico  rimase  infruttuosa 
in  un  individuo,  nel  quale  la  malattia  interessava  am- 
bedue gli  occhi  ed  era  di  antica  data;  tornò  invece  prò- 
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fittevole  in  due  altri  casi ,  arrestando  V  ulteriore  pro- 
prresso  del  male. 

or  innesti  dermatici  impiegati  con  vantaggio  a  so- 
stituire le  operazioni  di  blefaro-plastica  vennero  dal 
Wecker  modificati  nel  processo  operativo  ;  in  primo 
luogo  adoperando  lembi  vasti  (di  2  a  4  centimetri)  che 
si  adagiavano  sui  tessuti  cruenti  :  secondariamente  as- 
sicurando tai  lembi  mercè  suture  eseguite  con  fili  di 
seta  sottilissima.;  infine  riservando  Tinnesto  a  mosaico 
ai  casi  nei  quali  i  lembi  pili  grandi  non  avevano  in  tutto 
od  in  parte  attecchito. 

Due  volte  si  praticò  con  successo  il  trapianto  della 
congiuntiva  del  coniglio  per  formare  nell'  orbita  una 
nicchia  adatta  airapplicazione  deirocchif  artificiale. 

Letindicazioni  per  questo  intraprendimento  chirur- 
gico sarebbero  fornite  dal  simblefaro  parziale,  dal  s,im- 
blefaro  posteriore  per  accorciamento  progressivo  del 
fornice  congiuntivale  e  infine  dalla  necessità  di  for- 
mare un  nuovo  sacco  di  congiuntiva  destinato  ad  ac- 
cogliere un  occhio  artificiale. 

In  appoggio  alla  convenienza  ed  all'utilità  di  tale 
operazione  nei  casi  indicati,  cita  i  lavori  pubblicati  in 
argomento  dal  dott.  Otto  Becker  e  dal  dott.  llling,  la- 
vori i  quali  vennero  da  noi  presi  in  esame  nella  prec»5- 
dente  rivista. 

De  Wecheu.  Sur  un  nouveau  procède  opératoire 

de  la  cataracte. 

V  estrazione  lineare  periferica  di  Graefe  se  ha  il 
vantaggio  sul  classico  processo  di  Daviel,  di  una  mag- 
giore sicurezza  riducendo  le  perdite  immediate  al  5 
ed  anche  al  2  per  100,  e  il  numero  dei  risultati  incom- 
pleti alla  metà  di  quelli  che  si  avevano  coir  estrazione 
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a  lembo  ;  è  però  a  questa  inferiore  sotto  il  punto  di  vi- 
sta ottico,  in  causa  dell'  ampiezza  maggiore  che  acqui- 
sta il  faro  pupillare  in  forza  dell' iridectomia  che  forma 
parte  integrante  del  processo  operativo  del  grande 
oéulista  di  Berlino. 

I  tentativi  di  una  sezione  quasi  lineare  o  di  un  pic- 
colissime lembo  praticato  in  totalità  sulla  cornea,  evi- 
tando il  taglio  dell'  iride,  non  riuscirono  per  verità 
molto  felicemente,  perocché  nel  maggior  numero  dei 
casi  si  viddero  ripetersi  i  prolassi  iridei  o  1'  impiglia- 
mento  nella  cicatrice  corneale  di  una  falda  più  o  me- 
no considerevole  del  diaframma  oculare  ;  accidenti  che 
costituivano  già  uno  dei  principali  e  piiì  gravi  difetti 
del  metodo  di  Daviel. 

II  De  Wecker  volendo  rendere  possibile  l' estrazio- 
ne della  cataratta  mediante  un  taglio  assolutamente 
periferico  e  conservar  intatta  V  iride  senza  pericolo  di 
prolasso  di  questa  membrana  o  di  aderenza  di  un  suo 
lembo  alla  cicatrice  della  cornea,  propose  il  metodo 
seguente  : 

Con  un  coltellino  che  nella  sua  lunghezza  tiene  la 
via  di  mezzo  tra  l'antico  cheratotono  di  Beer  e  il  coltel- 
lino di  G)>aefe  per  le  sezioni  lineari,  stacca  in  un  primo 
tempo  il  terzo  superiore  d^Ua  cornea  dalla  sua  unione 
colla  sclerotica.— Nel  secondo  tempo  dopo  aver  tolto 
il  divaricatore  delle  palpebre,  ricopre  l'occhio  con  una 
spugna  imbevuta  d'  acqua  fredda,  e  lascia  al  malato 
alcuni  minuti  di  riposo.  Indi  solleva  la  palpebra  supe- 
riore e  coU'ordinario  cistotomo  pratica  V  incij^^ione  della 
capsula.  —  Nel  terzo,  confidata  la  divaricazione  della 
palpebra  superiore  all'  assistente,  con  leggiere  pres- 
sioni esercitate  attraverso  la  palpebra  inferiore  sul 
margine  corrispondente  della  cornea,  spinge  il  cristal- 
lino ad  insinuarsi  col  suo  orlo  superiore  tra  le  labbra 
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della  ferita,  e  in  pari  tèmpo  mediante  una  piccola  spa- 
tola di  caoutchouc,  deprime  l'inserzione  periferica  del- 
l' iride  in  guisa  da  scapucciarne  la  lente.  — ^  Nel  quarto 
tempo  pulisce  il  campo  pupillare  dai  frammenti  cata- 
ra ttosi  per  avventura  rimastivi ,  facendoli  sortire  a 
mezzo  di  frizioni  esercitate  dal  basso  all'  alto  sulla  cor- 
nea attraverso  la  palpebra  inferiore.  —  Durante  queste 
manovre  che  hanno  per  iscopo  di  sbarazzare  la  pupilla 
dalle  masse  corticali ,  T  operatore,  soggiunge  il  De 
Wecker,  non  si  preoccupa  punto  del  prolasso  dell'  iri- 
de, come  non  ne  tenne  calcolo  durante  il  secondo  e 
il  terzo  tempo  dell'  operazione.  Quando  l' occhio  sem- 
bra libero  d'ogni  resto  della  cataratta,  se  l' iride  non 
è  già  spontaneamente  rientrata,  ridùce  il  prolasso  a 
mezzo  della  spatola  che  striscia  leggermente  sopra  di 
esso  spingendolo  dolcemente  per  entro  le  labbra  della 
ferita. 

Nel  quinto  tempo,  allo  scopo  di  far  restringere  la 
pupilla  ed  ovviare  così  una  nuova  sortita  dell'  iride, 
instilla  nel  sacco  congiuntivale  due  o  tre  goccie  di 
una  soluzione  di  solfato  neutro  d'eserina  (5  centigr.  in 
10  grammi)  e  lasciati  trascorrere  5  o  6  minuti  per  assi- 
curarsi dell'avvenuta  azione  del  miotico,  applica  la  fa- 
sciatura compressiva.  In  capt>  a  due  ore  l' occhio  viene 
sfasciato  per  farvi  una  nuova  instillazione  del  collirio  | 

d'eserina.  Di  tal  guisa  si  ottiene,  al  dire  del  Wegker,  j 

una  ragguardevole  miosi  che  persiste  più  di  ventiquat- 
tr'  ore ,  tempo  bastante  alla  riunione  della  ferita.    In  ; 

allora,  se  fa  di  bisogno,  si  può  adoperare  l'atropina 
senza  tema  di  vedere  insorgere  il  prolasso  dell'  iride. 

Il  vecchio  adagio,  che  il  meglio  è  spesse  fiate  peg- 
giore del  buono,  trova  a  parer  nostro  la  sua  applica- 
zione a  tutti  i  processi  immaginati  in  questi  ultimi 
anni  per  rendere  più  perfetto  il  metodo  dell'estrazione 
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lineare  periferica  proposto  dall'  illustre  De  Graefe.  È 
fuor  di  dubbio  che  V  iridectomia  dal  punto  di  vista  del- 
l' estetica  chirurgica?  e  più  ancora  dal  lato  dell'imper- 
fezione ottica,  di  cui  è  cagione  all'  occhio  operato  di 
cataratta,  costituisce  un  notevole  inconveniente  di  cui 
va  addebitato  il  metodo  di  Graefe.  Ma  se  d'altra  parte 
si  tien  calcolo  dei  vantaggi  che  il  taglio  dell'  iride 
arreca  all'  esito  definitivo  dell'  operazione,  riducendo 
gì'  insuccessi  al  5  per  100,  e  scemando  della  metà  i 
risultati  incompleti,  in  confronto  della  classica  estra- 
zione a  lembo  ;  non  ci  peritiamo  di  asserire  che  l' in- 
conveniente in  discorso  trova  largo  compenso  nella 
maggiore  sicurezza  offerta  dall'  atto  operativo  per  rag- 
giungere quella  meta  a  cui  anela  chi  ad  esso  si  sotto- 
pone, quella  cioè  di  ricuperare  il  bene  prezioso  della 
vista.  Per  noi  adunque  fino  a  tanto  che  le  innovazioni 
al  processo  di  (^raefe,  le  quali  conservando  la  posizio- 
ne periferica  del  taglio  corneale,  mirano  a  lasciar  in- 
tatta r  iride,  non  ci  presenteranno  le  stesse  garanzie 
di  un  felice  risultato  finale,  che  quello  ci  porge,  ci  cre- 
deremo in  diritto  di  negar  loro  la  qualifica  di  veri  pro- 
gressi nel  tecnicismo  operativo  della  cataratta. 

In  ordine  a  queste  idee  che  cosa  dovremo  pensare 
del  processo  di  Wecker  sopra  descritto,  e  che  a  bello 
studio  riportammo  in  tutti  i  suoi  particolari,  come  vie- 
ne esposto  dall' egregio  suo  autore?  Tutti  coloro  che 
hanno  qualche  pratica  nell'operazione  della  cataratta, 
sanno  che  uno  dei  principali  fattori  degl'  insuccessi  di 
questo  delicato  e  non  facile  imprendimento  chirurgico, 
si  è  r  insorgenza  dell'  infiammazione  dell'  iride,  infiam- 
mazione che  con  tanta  maggior  probabilità  si  manife- 
sta quanto  più  considerevoli  furono  i  maneggi  eserci- 
tati nell'atto  operativo,  e  più  rudi  e  maggiormente 
ripetuti  si  fecero  i  contatti  di  questa  membrana  cou 
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istrumenti  contundenti.  A  tutti  del  pari  è  noto  che  la 
permanenza  nell'  occhio  dei  frammenti  catarattosi  fa- 
vorisce lo  sviluppo  dell'  iritide,  quando,  scorsi  anche 
parecchi  giorni  dall'operazione  pel  gonfiarsi  delle  mas- 
se corticali  rimaste  dietro  l'iride^  il  tessuto  di  questa 
membrana  s'irrita  e  formansi  quegli  essudati  che  imme- 
desimandosi alla  capsula  posteriore  ne  tolgono  la  tra- 
sparenza, e  avvincendo  tenacemente  ad  essa  il  mar- 
gine pupillare,  danno  luogo  alle  cataratte  secondarie, 
che  additnandano  un  nuovo  intervento  chirurgico,  il 
quale  non  sempre  è  coronato  dai  migliori  successi.  — 
Nessun  operatore  ignora  la  difficoltà  che  moltissime 
volte  s' incontra  a  sbarazzare  il  campo  pupillare  dagli 
strati  corticali  rimasti  dopo  l'uscita  del  nucleo  nei  casi 
di  cataratte  semimolli  o  incompletamente  mature  anche 
quando  un'ampia  iridectomia  agevola  d'assai  le  mano- 
vre espulsive.  Dal  cauto  nostro  lo  confessiamo  since- 
ramente, malgrado  le  metodiche  frizioni  eseguite  dalla 
periferia  al  centro  dapprima,  e  poi  dal  basso  in  alto 
sulla  cornea  attraverso  la  palpebra  inferiore,  e  conti- 
nuate con  tutta  la  pazienza  secondo  il  precetto  di  Crit- 
chett,  per  più  di  un'  ora,  alternandole  ben  inteso  con 
intervalli  di  riposo,  non  riuscimmo  piii  volte  a  far  sor- 
tire i  frammenti  catarattosi,  e  ci  fu  d' uopo  ricorrere 
alla  sempre  pericolosa  introduzione  del  cucchiajo.  Sia- 
mo poi  convinti  che  tale  sortita  non  si  ottiene  mai 
completa  quando  si  è  ommessa  l'iridectomia,  e  gli  avan- 
zi della  lente  sono  obbligati  ad  uscire  attraverso  il  foro 
pupillare  ristrettosi  dopo  avvenuto  il  vuotamente  del- 
l' acqueo. 

Nel  nuovo  metodo  dell'egregio  De  Wecker,  gli  sti- 
ramenti e  le  contusioni  dell'  iride  non  vengono  ad 
essa  per  certo  risparmiati.  Comincia  il  cucchiajo  a  com- 
primere la  periferia,  perchè  l' orlo  superiore  della  lente 
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si  spogli  della  incomoda  cuffia  che  V  iride  gli  appresta 
e  possa  quindi  impegnarsi  nel  foro  pupillare.  Nel  pas- 
saggio della  cataratta  attraverso  di  questo,  e  più  an- 
cora nella  sua  sortita  dall'apertura  periferica  della  cor- 
nea, il  margine  della  pupilla,  e  in  ispecie  poi  il  seg- 
mento superiore  dell'  iride  sottostanno  a  nuovi  stira- 
menti e  nuove  compressioni.  Nelle  successive  opera- 
zioni necessarie  ad  espellere  le  masse  corticali,  il  no- 
stro autore  non  si  preoccupa  punto  del  prolasso  irideo, 
ma  compie  le  sue  manovre,  come  se  questo  non  esi- 
stesse ;  quindi  se  spontaneo  non  rientra,  ei  ve  lo  co- 
stringe pigiandolo,  sia  pure  con  tutta  delicatezza,  a 
mezzo  del  cucchiajo  di  caoutchouc.  Infine  quasi  che 
tutti  questi  maltrattamenti  non  fossero  bastanti,  pensa 
di  congestionare  1'  occhio  provocando  col  forte  colli- 
rio di  eserina  la  contrazione  pupillare,  e  per  assicu- 
rarsi che  dessa  persisterà  per  un'  intera  giornata,  rin- 
nova dopo  due  ore  la  fasciatura  e  instilla  nuovamente 
nel  sacco  congiuntivale  qualche  altra  goccia  del  sud- 
detto collirio. 

Il  distinto  oculista  di  Parigi,  dopo  averci  descritto 
il  suo  nuovo  metodo,  il  quale  a  suo  avviso  soddisfa  a 
tutti  i  desiderata  che  possono  richiedersi  da  un  proces- 
so operativo  della  cataratta  che  meriti  il  titolo  di  per- 
fetto, nulla  ci  dice  dei  risultati  ottenuti  dalla  sua  ap- 
plicazione. —  Saranno  forse  eccellenti,  noi  però  con 
tutto  il  rispetto  e  1'  ammirazione  sincera  che  profes- 
siamo all'  illustre  collega  oseremmo  dubitare  che  la 
pratica  avvenire  degli  altri  ottalmologi  e  dello  stesso 
De  Wecker  dia  loro  una  tale  sanzione. 


SBB.  lUy  Tou.  zxni.  25 
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K.  ScHMiDT.  Contribuzione  alla  casuistica  delVemlolia 
delVarteria  centrale  della  retina. 

É  il  terzo  caso  di  embolia  deli'  arteria  centrale  del 
nervo  ottico  diagnosticata  in  vita  e  riscontrata  poi  alla 
autopsia;  gli  altri  due  che  la  letteratura  ottalmologica 
possiede,  sono  dovuti  a  Graefe  e  Scbweiger,  e  a  Sichel 
figlio. 

L'osservazione  del  dott.  Schmidt  si  riferisce  ad  un 
uomo  di  58  anni,  da  lungo  tempo  sofferente  per  una 
affezione  spinale  accompagnata  da  dilatazione  del  cuo- 
re e  ateromasia  avanzata  delle  arterie.  Questo  indivi* 
duo  venne  ad  un  tratto  colpito  da  amaurosi  completa 
air  occhio  destro,  e  T  esame  ottalmoscopico  istituito  il 
giorno  stesso  deir  avvenuto  accidente,  mise  in  rilievo 
le  note  alterazioni  della  pupilla  òttica,  della  retina 
circostante  e  della  macula  lutea,  che  caratterizzano 
Tembolia  dell'  arteria  centrale. 

L' indomani  ai  segni  dell'  embolia  si  aggiunsero  : 
chemosi  della  congiuntiva,  protrusione  del  bulbo,  ede- 
ma caldo  delie  palpebre,  sintomi  iniziali  dell'  irite  e 
intorbidamento  del  vitreo.  Quest'  ultimo  fenomeno  ne- 
gli otto  dì  susseguenti  raggiunse  tale  intensità  da  ren- 
dere affatto  impossibile  l'esame  del  fondo  oculare.  Tra- 
scorso un  mese,  l' intorbidamento  del  vitreo  era  scom- 
parso, e  r  ispezione  ottalmoscopica  poneva  in  evidenza 
l'atrofia  del  disco  ottico  e  della  retina,  nonché  rag- 
guardevoli alterazioni  del  pigmento  coroideale.  Venuto 
a  morte  di  11  a  qualche  tempo  l'ammalato,  l'autopsia 
rilevava  come  dall'  arteria  centrale  della  retina  par- 
tisse, all'ingresso  di  questo  vaso  nella  guaina  del  ner- 
vo ottico,  un  ramo  collaterale  che  accompagnava  il 
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tronco  maggiore  verso  il  bulbo  oculare.  Entrambi  que- 
sti rami  mostravansi  ostruiti  nel  loro  tragitto  per  entro 
il  nervo  tla  un  coagulo  di  già  iu  via  di  rammollimento. 
Parte  delle  fibre  componenti  il  nervo  ottico  erano  atro- 
fizzate :  numerosi  vasellini  arteriosi  affatto  pervii  cir- 
condavano i  due  tronchi  maggiori  otturati  dal  trombo. 
La  retina  e  la  coroide  apparivano  tra  loro  solidamente 
aderenti  e  in  alcuni  punti  per  modo,  da  costituire  una 
sola  membrana. 

Questo  caso  è  degno  di  nota  oltreché  pel  fatto  del- 
l'embolia  dell'arteria  centrale,  eziandio  per  l'asso- 
ciazione a  questa  forma  morbosa  dei  sintomi  obbiet- 
tivi e  delle  lesioni  anatomiche  proprie  all'  irido-co- 
roideite. 
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WuNDBRLiGH  C.  A.  Teoìperatura  Delle  malattìe 
o  Manuale  di  termometria  medica. 

Versione  italiana  del  doti.  V.  Napolitani. 

Napoli  1873. 
Estralto  del  doti.  P.  tìosisio  di  Miliino 

(ContiDuaxione  «Iella  pag.  38  del  preaente  rolame.) 

XX.  —  Benmatlsino  acuto. 

Quando  si  confrontano  pochi  casi  di  reumatismo  acuto, 
si  resta  sorpresi  di  trovare  differenze  notevoli  nel  grado, 
nella  durata^  nel  decorso  della  febbre  e  della  temperatura  : 
se  però  il  confronto  lo  si  fa  su  di  un  numero  grande  di  casi, 
si  scorge  che  di  leggieri  tutte  le  suddette  differenze  o  di- 
screpanze si  ponno  ridurre  a  gruppi  o  a  tipi  primari.  E  dif 
fatti  la  metà  circa  dei  casi  di  reumatishio  acuto  presentano 
una  febbre  in  generale  modica  ^  al  principio  la  temperatura 
ascende  per  gradi  e  raggiunge  V  altezza  massima  alla  fine 
della  prima  od  al  cominciare  della  seconda  settimana  ;  dura 
a  questa  altezza  soltanto  pochi  giorni,  ed  in  capo  a  due  o  tre 
settimane  per  via  di  remissioni  moderate  torna  normale.  Sen- 
sibile assai  alle  influenze  esterne,  la  è  poco  alPinfluenza  delle 
sopravvenienti  infiammazioni  viscerali.  Inoltre  osservasi  so- 
venti una  sproporzione  fra  la  temperatura  ed  il  polso,  e  nel 
decorso  manca  affatto  il  ciclo  ebdomadario. 

Questo  decorso  della  temperatura  nel  reumatismo  acuto 
merita  un  maggior  dettaglio.  Esso  dividesi  in  tre  parti:  cioè 
Ì4^ a8cen8{oìie  del  colore   (periodo  pirogenctico)  ;  V  altezza 
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della  febbre^  che  risulta  ora  di  un  solo  acme,  ora  di  un  fasiigium 
che  dura  più  giorni  ;  ed  il  periodo  discendente  che  perdesi 
nella  defervescenza.  Il  principio  della  febbre  ben  di  rado 
cade  sol  lo  T  osservazione  dei  medico;  però  dalle  relazioni 
dei  maiali  pare  che  non  sia  cominciata  in  un  modo  rapido, 
ma  abbia  avuto  uno  sviluppo  graduato  come  nelTileo  tifo,  se 
si  eccettuino  alcuni  casi  nei  quali  al  2.^  o  al  4.^  giorno  han- 
no presenlalo  un'  altezza  di  40  ed  anche  più  :  di  solito  però 
la  temperatura  verso  la  fine  delia  prima  settimana  è  mollo 
modica. 

Di  spesso  anche  V  altezza  della  febbre  non  è  completa- 
mente osservata.  Nella  pluralità  dei  casi  che  si  presentano 
allo  spedale  il  maximum  è  raggiunto  nel  giorno  isfesso  del 
loro  ingresso  o  nella  sera  di  quel  medesimo  giorno  ;  subito 
dopo  la  temperatura  comincia  ad  abbassarsi  in  un  modo  gra- 
dualo e  continuo,  ossia  dopo  un  fastigium  uniforme  di  2  a 
4  giorni  comincia  una  distinta  linea  discensiva.  Questo  de- 
corso oltremodo  ordinario  pare  significhi  non  solo  che  il 
trasporto  dei  pazienti  di  reumatismo  acuto  è  dì  solito  nocivo, 
e  capace  di  elevare  la  temperatura,  ma  altresì  che  una  buo- 
na e  congrua  cura  vale  a  mitigare  rapidamente  la  febbre, 
non  sembrando  possibile  che  lutti  questi  ammalati  capitino 
casualmente  sotto  le  cure  mediche  nel  momento  delf  acme 
naturale  della  temperatura. 

Questo  acme,  che  si  verifica  di  sera,  di  soventi  è  molto 
considerevole  :  esso  supera  i  40  e  può  avanzare  di  un  intero 
grado  e  più  T  altezza  delle  sere  antecedenti  e  seguente  e  per- 
fino di  :S  e  più  quella  del  mattino  precedente  e  posteriore. 
Questo  acme  cade  fra  il  5.^  ed  il  9.^  giorno  di  uìalattia.  L'eie 
vazione  si  estende  spesso  ad  un  vero  fastigium^  che  è  breve 
in  confronto  della  durata  della  malattia,  e  più  breve  ancora 
proporzionatamente  airaltezza  della  temperatura  che  è  sem- 
pre al  di  sullo  di  40  (38,6-39,5).  Il  fastigium  è  più  lungo 
del  periodo  successivo  ed  il  suo  decorso, ora  è  continuo,  ora 
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esacerbante,  ora  sub-remittente,  ed  ora  considerevolmente 
remittente. 

Il  decorso  del  periodo  discendente  varia  giusta  la  forma 
e  la  rapidità.  Nei  casi  favorevoli  V  abbassamento  è  in  pro- 
porzione piò  rapido,  e  assume  la  forma  a  zig-zag  ed  ha  una 
defervescenza  litica  che  può  compiersi  in  5  o  6  giorni.  Una 
discesa  rapida  a  guisa  di  crisi,  è  eccezionale.  Durante  la 
convalescenza  la  temperatura  oscilla  ad  un  livello  che  è  di 
pochi  decimi  più  allo  che  in  un  sano  e  talora  la  temperatura 
vespertina  può  avvicinarsi  leggermente  allo  stato  febbrile.  — 
Da  tutto  ciò  appare  ohe  la  febbre  del  reumatismo  acuto  è  sol- 
tanto modica,  tulfal  pia  di  una  media  gravezza:  ma  di  que- 
sta specie  di  decorso  di  media  gravezza  esislono  molte  ecce- 
zioni. 

Anzitutto  esistono  molto  spesso  casi  abnormenìente  lievi 
0  piuttosto  casi  in  cui  la  temperatura  è  aflfetta  in  un  graJo 
straordinariamente  lieve  o  non  lo  è  affalto,  in  pari  tempo 
che  r  affezione  locale  è  considerevole  e  complicata  da  qual- 
che cardiopatia.  Questi  casi  con  lievissima  febbre  (non  al 
di  sopra  di  38.5)  rappresentano  circa  il  terzo  delle  artriti  : 
tutte  le  altre  forme  che  deviano  da  questo  tipo^  unite  insieme, 
non  superano  il  sesto  dei  casi.  Fra  questi  la  forma  più  co- 
mune è  la  proiraiia^  la  quale  in  causa  di  numerose  anomalie 
può  durare  da  4  a  5  settimane  :  la  temperatura  può  essere 
normale  la  mattina,  e  nella  sera  superare  i  40.  Maggiori  e 
più  distinte  sono  le  oscillazioni  giornaliere  quando  le  affe- 
zioni articolari  si  fissano,  e  quindi  in  un  giorno  possono  av- 
venire oscillazioni  di  3  gradi  e  più. 

Non  di  rado  manifestansi  recrudescenze  della  febbre  ed 
intercorrenti  elevazioni  anche  di  2  gradi  e  più,  ia  apparenza 
prive  di  cagioni  efficienti  nel  mezzo  di  un  decorso  febbrile 
spesso  mollo  modico^  le  quali  talora  sono  effimere,  e  tal'altra 
durano  più  a  lungo.  Le  elevazioni  di  temperatura  che  si  svi- 
luppano più  lentamente  e  durano  più  a  lungo,  ponno  essere 
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accompagnate  dal  ritorno  di  tulli  i  sintomi.  Ponno  chiamarsi 
recrodescenze  apparenti  quelle,  nelle  quali  alla  depressione 
artificialmente  procurata  della  febbre  coir  aconito,  colia  di- 
gitale, ecc.,  succede  una  nuova  riaccensioae  al  cessare  delle 
influenze  medicamentose. 

Le  complicazioni^  e  specialmente  la  pericardite  e  Tendo- 
cardile,  o  non  hanno  veruno  effetto  sul  decorso  della  febbre 
0  la  modificano  nel  seguente  modo.  Nella  pericardite  e  nel- 
r  endocardite  quando  le  valvole  siano  rimaste  offese,  la  tem- 
peratura può  rimanere  inalterata  durante  il  fastigium,  ma 
nella  convalescenza  sì  fa  più  alta  che  di  solito,  ed  impiega 
maggior  tempo  a  farsi  normale.  —  Se  si  produce  un'  insuffi- 
cienza aortica,  la  temperatura  a  maialila  avanzata  si  eleva 
di  molto  ;  ciò  che  non  accade  nelf  insufficienza  mitrale.  La. 
pneumonite  infine,  la  bronchite,  la  peritonite  e  T  orticaria 
ponno  determinare  delle  elevazioni  termiche  quando  soprag- 
giungono ad  un'artrite. 

La  morte  durante  un  reumatismo  articolare  acuto  può  av* 
venire  o  per  locatiz sazioni  fisse^  massime  per  malattia  car- 
diaca e  suoi  esiti  :  in  questo  caso  la  morte  può  essere  pire* 
ceduta  da  un  considerevole  abbassamento  delia  temperatura. 
—  In  altri  casi  per  la  natura  e  la  malignità  dei  sintomi  che  ac- 
compagnano r  artrite,  queslc  si  potrebbe  distinguere  in  for- 
ma ilterictt^  piemica  e  nervosa.  La  morte  in  tutti  questi  casi 
avviene  per  lo  più  con  elevazione  della  temperatura  molto 
considerevole,  talvolta  enorme,  toccandosi  i  43,  i  4i  ed  an- 
che più.  La  foima  nervosa  è  la  mepo  distinta,  T  itterica  la 
più  evidente,  e  la  piemica  la  più  completa  :  i  brividi,  l'itte- 
rizia, l'ingrossamento  splenico  accompagnano  une  febbre 
assai  intensa,  moderala'  da  remittenze  fallaci  massime  du- 
rante il  periodo  proagonico  e  seguite  nel  giorno  della  morte 
da  altezze  considerevoli  delia  termogenesi. 

Nei  casi  che  terminano  letalmente  (senza  focolai  puru- 
lenti multipli  e  senza  itterizia)  la  malattia  dapprima  decorre 
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come  un  reumafisroo  articolare  acuto  :  in  appresso  si  mani- 
festano dei  sintomi  sospetti  da  parte  dei  sistema  nervoso  nel 
mentre  la  temperatura  pare  assumere  una  direzione  discen- 
dente. Ma  d' un  tratto  quelli  crescono  d' intensità  ed  in  pari 
tempo  la  temperatura  cresce  rapidamente  e  la  morte  avviene 
in  mezzo  ad  un  calore  ìperpirelico  senza  che  nel  cadavere  si 
trovino  lesioni  cerebrali,  o  tutt'al  più  qualche  indizio  di 
leggiera  meningite.  La  temperatura  può  ascendere  anche 
dopo  la  morte. 

XXI.  —  Osteo-miellte. 

NelV  osieo-mietUe  acuta  che  rassomigliando  per  varii  ri- 
guardi alla  febbre  tifoidea,  fu  pure  chiamata  Ufo-osseo^  il 
decorso  della  temperatura  coincide  con  quello  del  processo 
tifico.  Io  ne  ho  osservati  sei  casi  ;  cinque  di  e^si  conserva- 
rono fino  alla  morte  un  decorso  continua;  in  tre  T affezione 
durò  otto  giorni,  in  uno  quattordici.  Uno  di  questi  mori  of- 
frendo i  40,7  e  dopo  morte  i  41,1.  —  Si  osservarono  oscilla- 
zioni irregolari,  ma  lievi;  e  notevole  fu  il  contrasto  fra  l'al- 
tezza della  temperatura  che  comparativamente  era  moderata, 
coir  enorme  frequenza  del  polso,  che  in  uno  di  quasi  12  ore 
prima  della  morte  era  a  188. 

XXII.  —  InliainiiiaBiòne  parenciiiniale  «lei  reni* 

L' infiammazione  acuta  dei  reni  (uialallia  di  Brighi)  offre 
un  corso  assai  poco  regolare  riguardo  alla  temperatura.  Il 
suo  decorso  è  subordinato  alla  rapidità,  gravezza  dell'  attac- 
co ed  alle  diverse  circostanze  che  lo  accompagnano.  La  sua 
temperatura  è  piuttosto  moderata  o  ben  di  rado  tocca  i  59,5 
ed  i  40.  —  La  sua  defervescenza  è  litica  e  la  morte  può  av- 
venire tanto  in  mezzo  a  forti  elevatezze  di  temperatura  che 
a  notevoli  sue  discese.  —  La  nefrite  cronica  modifica  poco  o 
punto  la  termogenesi. 
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XXm  —Epatite. 


L' infiammazione  parenchimaiosa  acuta  del  fegato  offre 
differenze  oltremodo  grandi  riguardo  al  modo  di  comportar- 
si della  temperatura  ;  però  i  casi  sono  troppo  rari  per  pò- 
ferae  dedurre  principii  generali  definiti.  Nella  forma  con  it- 
terizia perniciosa  (con  o  senza  intossicazione  fosforica)  tal- 
volta il  calore  fino  alla  morte  non  è  affatto  alterato  ^  ora  è 
molto  poco  elevato,  od  aumenta  in  sul  finire  del  processo; 
talora  incontransi  pure  temperature  altamente  febbrili  e  per- 
fino iperpiretiche.  Nella  febbre  gialla,  secondo  Schmidtlein 
[Deuisches  Jrchiv  ecc.  T.  iV,  p.  50)  la  temperatura  è  altis- 
sima nei  primi  giorni  e  raggiunge  spesso  con  lievi  esacer- 
baziooi  vespertine  i  40  e  41  :  dal  quarto  al  quinto  giorno  la 
temperatura  costantemente  discende  ed  arriva  fino  al  grado 
normale  ed  anche  ni  dì  sotto  di  questo:  nei  casi  mortali  si 
eleva  di  nuovo  verso  la  fine  di  2  gradi  e  più.  NelP  epatite 
suppurativa,  la  temperatura  può  seguire  il  decorso  della 
piemia  e  della  suppurazione  cronica  ;  i  brividi  ripetuti  e  le 
grandi  elevazioni  di  temperatura  si  osservano,  secondo  Trau- 
be,  in  due  malattie  del  fegato,  nella  blennoma  delle  vie  6i- 
liari  e  nelF  ascesso  epatico. 

XXIV.  —  Klflllile  costUttBlonale. 


I  sintomi  luetici  ponno  presentarsi  senza  febbre  di  sorta; 
ma  in  alcune  forme  di  sifilide  la  febbre  esiste  più  spesso  che 
generalmente  si  crede  ed  essa  ha  note  cosi  caralteristicbe  da  * 
non  essere  affatto  difficile  il  presumere  V  indole  luetica  della 
malattia  dal  decorso  della  temperatura. 

Nei  casi  luetici  avvengono  con  assai  frequenza  elevazioni 
di  temperature  nel  momento,  nel  quale  sviluppansi  le  prime 
estese  eruzioni  cutanee  iperemiche,  papulose  o  pustolose.  La 
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febbre  che  accompagna  beo  per  tempo  gli  esantemi  sifilitici 
può  essere  molto  considerevole  ed  i  massimi  ponno  rag- 
giungere quasi  i  41.  li  decorso  è  nettamente  remittente  con 
una  discesa  giornaliera  fino  al  grado  normale.  L^  alternare 
di  queste  grandi  remittenze  al  matlino  con  alte  esacerbazio- 
ni  serotine  è  abbastanza  regolare  :  la  durata  del  fasiigium 
è  indefinita  :  la  defervescenza  succede  col  diventare  mano 
mano  più  lievi  le  esacerbazioui  vespertine  assomigliando  al 
decorso  della  temperatura  dei  convalescenti  di  ìleo-tifo. 

Nelle  affezioni  sifilitiche  del  fegato,  del  cervello  e  delle 
ossa  trovasi  un  decorso  della  temperatura  quasi  simile  al 
surriferito.  Nelle  forme  maligne  di  lue  che  vanno  rapida- 
mente a  morte  verificansi  elevazioni  termiche  di  40  e  più, 
fra  le  quali  esistono  però  anche  delle  remissioni  lievi,  fallaci: 
la  febbre  nel  suo  corso  non  ha  regola  veruna. 

XXV.  -*  Morwa.  —  JParcloo. 

L' unico  caso  che  si  conosce  di  osservazione  termome- 
trica nella  morva  nell'uomo  presentava  nel  14.^  giorno  di 
malattia,  il  primo  dell'  osservazione,  una  febbre  remittente, 
la  qùalC)  di  modica  intensilà  a  principio,  dal  19.^  giorno 
ascese  gradatamente  a  zig-zag,  ed  arrivò  ad  alti  gradi  feb- 
brili ;  dal  S5.^  giorno  in  poi  non  discese  più  al  di  sotto  di 
40  e  negli  ultimi  giorni  (5.^  settimana  di  malattia)  camminò 
con  un  decorso  uniformemente  continuo  (41,3-41,5).  Manca- 
no le  misure  delle  ultime  ^  ore. 

XXVJ.  —  TuliercolosI  miliare  acuta* 

La  tubercolosi  miliare  acuta  nella  grande  maggioranza 
dei  casi  induce  una  considerevole  allerazione  di  temperatu- 
ra, la  quale  è  proporzionata  air  abbondanza  dei  depositi  tu- 
bercolari. Quando  i  tubercoli  miliari  sono  scarsi  e  limitati, 
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od  il  paziente  è  da  tempo  già  affetto  da  qualche  grave  ma- 
lattia (tisi  avanzata,  affezioni  cerebrali]  la  tubercolosi  miliare 
acuta,  0  non  esercita  alcuna  influenza  sulla  temperatura,  o 
per  lo  meno  è  molto  lieve. 

Il  decorso  della  temperatura  nella  tubercolosi  miliare  può 
vestire  quello  del  catarro  incipiente  clie  va  a  finire  nella  feb- 
bre elica,  0  quella  dell'  ileo-tira,  od  anche  della  febbre  in- 
termittente. Tutte  queste  forme  di  decorso  della  tempera- 
tura ponno  succ(*dersi  in  un  medesimo  caso.  La  prima  forma 
è  vestila  dai  casi  subacuti. 

La  malattia  è,  per  quanto  spetta  alla  temperatura,  in  prin- 
cipio perfettamente  simile  ad  un  intenso  grip  :  la  insistenza 
della  febbre  però  risveglia  qualche  sospetto.  Le  jrandi  re- 
mittenze che  si  sviluppano  mano  mano  e  si  alternano  con  e- 
sacerbazioni  serotine  assai  alte  rendono  impossibile  il  distin- 
guere la  tubercolosi  acuta  dalla  tisi  acuta  non  tubercolosa  : 
ciò  che  dura  fino  alla  morte  se  non  sì  svolgono  tubercoli 
meningei  i  quali  danno  origine  ai  sintomi  della  meningite 
basilare. 

La.  temperatura  nella  seconda  forma  ò  più  irregolare  e  le 
remissioni  sono  più  grandi  di  quelle  deir  ileo-tifo.  I  >casi  di 
tubercolosi  miliare  acuta  con  decorso  febbrile,  simile  a  quello 
deir  ileo-tifo,  sono  quelli  che  vanno  rapidamente  a  morte:  ma 
se  rimangono  più  a  lungo  in  vita,  la  febbre  assume  il  tipo 
etico  e  qualche  rara  volta  anche  V  intermittente.     , 

il  decorso  della  temperatura  degli  isolati  accessi  febbrili 
(suppurazione  locale)  può  essere  perfettamente  simile  a  quel- 
lo di  una  febbre  intermittente  con  ritmo  terzane  o  quotidiano 
duplicato  :  però  si  sospetterà  i'  esistenza  di  una  tubercolosi 
acuta  quando  gli  accessi  accaderanno  di  preferenza  di  sera 
e  le  massime  altezze  raggiunte  dalla  temperatura  saranno 
più  lievi  e  più  basso  il  calore  neir  apiressia,  potendo  questo 
discendere  al  disotto  del  normale.  Nel  progresso  della  tuber- 
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colosi  miliare  acuta  il  succederai  al  tipo  iutermittente  una 
febbre  meno  reiiiiltente,  dissipa  ogni  dubbio. 

XXVII.  —  Tisi  aeula. 

La  tisi  acuta  può  coaiinciare  da  uno  stald  afebbrile  a  cui 
sopravvengono  elevazioni  termiche  a  zig-za^  con  remittenze 
ed  esacerbazioni  crescenti;  oppure. essa  può  seguire  imme- 
diatamente alla  febbre  di  una  bronchite,  di  una  polmonite. 

Nel  decorso  ulteriore  la  temperatura  procede  con  un  tipo 
discontinuo.  Le  differenze  giornaliere  speseo  arrivano  a  3 
gradi  e  più  :  il  massimo  del  giorno  (talora  sono  due)  si  ap- 
prossima 0  supera  i  40  e  4f .  Le  discese  giornaliere  sono  ra* 
pide  ed  i  minimi  ponno  arrivare  fino  alla  temperatura  nor- 
male od  al  di  sotto.  Né  anche  rari  sono  i  collassi  profondi. 
Nelle  remittenze,  meno  che  nelle  esacerbazioni,  presentasi 
pure  un'  alternativa  giornaliera.  In  mezzo  a  questo  decorso 
talvolta  v'  hanno  dei  periodi,  in  cui  le  remissioni  diminui- 
scono notevolmente  e  la  temperatura  prende  un  tipo  subcon- 
tinuo od  uniformemente  ascendente  ;  tali  modificazioni  sono 
prodotte  dalle  complicazioni,  come  la  polmonite.  ^ 

La  (ebbre  di  spesso  è  interrotta  da  brevi,  più  di  rado  da 
lunghi  intervalli  di  una  febbre  modica  od  anche  di'  una  tem* 
peralura  subfebbrile  od  anche  normale.  È  invece  abbastanza 
raro  un  decorso  incessantemente  subcontinuo  con  febbre  con- 
siderevole 0  modica  dal  principio  della  malattia  fino  alla  morie: 
ma  in  generale  air  avvicinarsi  della  morte  la  temperatura 
cade  dalle  previe  altezze  e  le  remittenze  diventano  meno 
chiare,  quando  si  eccettuino  quei  pochi  casi  ne"" quali  la  tem- 
peratura ridiscesa  si  rialza  di  nuovo  durante  V  agonia  per 
toccare  altezze  iperpiretiche. 

XXVIII.  -.  Tricbinosi. 

La  trichinosi  non  presenta  forma  febbrile  tipica,  ma  il 
decorso  della  sua  temperatura  è  la  sola  prova  del  fatto,  che 
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disturbi  puramente  locali,  sebbene  straordinariamente  mol* 
teplici,  ponno  determinare  un  considerevole  aumento  di  ca- 
lore almeno  pel  primo  periodo.  Ma  quando  la  malattia  dura 
da  qualche  tempo  ed  i  depositi  hanno  raggiunto  alti  gradi 
ponno  quasi  sempre  stabilirsi  delle  alterazioni  nel  cervello, 
nei  polmoni,  nei  reni  ed  in  altri  organi  dove  non  esistono 
le  trichine.  In  questi  casi  avanzati  è  impossibile  il  determi* 
nare  in  quanto  la  febbre  è  dovuta  alla  infiammazione  topica 
muscolare  ed  in  quanto  alla  encefalite,  alla  nefrite  ecc. 

L'  osservazione  dimostra  :  1.^  che  in  onta  ai  sintomi  mu- 
scolari assai  estesi  e  ad  una  localizzazione  piuttosto  diffusa 
di  trichine  pnò  mancare  la  febbre  od  essere  assai  leggiera  ; 
2^0  che  la  febbre  può  far  difetto  nei  primordii  del  male;  3.^ 
che  neir  ulteriore  decorso  della  trichinosi  la  temperatura 
sale  a  40  e  41  con  remissioni  più  o  meno  profonde  fino  a  toc-, 
care  o  discendere  al  di  sotto  del  normale,  così  che  quasi  ogni 
giorno  succede  un  riequilibrio  delP  elevazione  termica.  Que- 
sti alti  gradi  di  temperatura  non  durano  a  lungo  anche  nei 
casi  letali.  Questo  decorso  termico  non  può  essere  confuso 
con  quello  deir  ileo-tifo  o  del  reumatismo  articolare,  bensì 
può  essere  scambiato  con  quello  della  tubercolosi  acuta  e 
delle  suppurazioni  interne  :  ma  se  la  febbre  si  mantiene  mo- 
derala, allora  ogni  nota  caratteristica  rimane  oscurata. 

XXIX.  ^  Malattie  da  malaria. 

La  febbre  intermittente  è  T  unica  forma  d^  infezione  da 
malaria  il  cui  decorsa  termico  sia  esattamente  conosciuto. 
Mancano  nel  nostro  paese  le  opportunità  di  fare  osservazioni 
sulla  fiirma  remittente.  Nella  febbre  intermittente  bisogna 
disfinguere  il  decorso  della  temperatura  di  ciascun  accessit 
e  quello  della  malattia  in  generale. 

Il  parossismo  isolalo  è  caratterizzato  da  una  rapida  ele- 
vazione della  temperatura  (per  lo  più  eoa  brividi)  fino  a  gra- 
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dì  oltreinodo  febbrili  e  parimenti  dal  rapido  riloroo  dei  ca- 
lore allo  stalo  normale  o  ppco  ai  di  sopra.  L'  elevarsi  della 
teoiperalara  è  il  primo  sintomo  :  il  calore  si  innalza  lenta- 
mente  per  poche  ore  fino  a  38,1$  ed  anche  39  :  assieme  ai 
brividi  esso  sale  nello  spazio  di  un'ora  a  41  ed  a  41,5.  Il  tìiaxi 
mum  è  raggiunto  durante  lo  stadio  del  calore  secco  o  quando 
si  presentano  dei  sudori  parziali:  esso  dura  pochi  minuti.  Du- 
rante lo  stadio  del  sudore  la  temperatura  discende  lenta- 
mente per  le  prime  ore,  indi  oscilla,  e  quindi  s'abbassa  de- 
cisamente senza  nuove  ascensioni  ed  in  tal  modo,  che  dopo 
un  quarto  od  una  mezz'  ora  la  temperatura  rimane  la  stessa: 
di  poi  discende  di  uno  o  due  decimi  :  fa  una  nuova  sostai 
dopo  discende  ancora  e  così  via  via.  Durato  ciò  circa  4  ore 
e  discesa  alquanto  la  temperatura  al  disotto  dei  40,  Tabbas- 
^amenlo  diviene  un  poco  più  rapido  e  nello  spazio  di  10  a 
12  ore  arriva  al  livello  normale. 

Jieìi' apiressia  la  temperatura  può  discendere  sotto  il 
grado  normale;  ma  essa  dura  più  di  un  giorno,  succede  nella 
sera  una  modica  esaccrbazione  che  supera  appena  V  oscilla- 
zione giornaliera  normale.  Non  di  rado  V  uso  della  chinina 
sopprime  i  sintomi  subiettivi,  ma  non  T  elevazione  termica, 
la  quale  può  eguagliare  quella  di  un  parossismo  completo  : 
r elevazione  e  la  caduta  del  calore,  in  questo  caso,  si  com 
pione  in  un  tempo  più' breve  che  in  un  accesso  accompa- 
gnato da  freddo.  Questo  modo  di  comportarsi  della  tempe- 
ratura nel  parossismo  e  nelP  apiressia  è  in  sé  così  caratteri- 
stico per  la  feiibre  intermittente  da  rendere  la  diagnosi  ab- 
bastanza sicura.  Poche  sono  le  malattie  nelle  quali  la  termo- 
genesi salga  così  rapidamente  dalla  cifra  normale  ai  41  e  41, K 
e  che  con  eguale  rapidità  ritorni  al  limite  fisiologico.  Lo  stu- 
dio della  temperatura  di  un  parossismo  isolalo  di  febbre  in- 
termittente, basta  per  difl'erenziarla  dal  tifo,  dalla  meningite 
e  dal  còlerà,  tanto  il  suo  decorso  è  diverso  da  quello  di  que- 
ste ultime  forme  di  malattìa. 
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Lh  termometria  sola  non  di  rado  è  nello  slato  di  rivelare 
che  il  ritmo  in  apparenza  quotidiano,  terzano  o  qaartano 
puro  sia  duplicato,  che  o  parossismi  più  intensi  alternino 
con  altri  più  deboli,  o  che  fra  i  parossismi  speciali  completa^ 
mente  svolti  in  tutti  i  loro  sintomi  s^nterpongano  accessi 
febbrili  che  si  riconoscono  al  solo  aumento  termico. 

Infine  la  termometria  sola  può  gnarantirci  della  comple- 
ta guarigione,  insegnandoci  essa  che  la  malattia  soventi  non  / 
termina  con  un  parossismo  bene  sviluppato,  ma  che  ponno 
seguire  ulteriori  accessi,  che  risultano  solo  di  aumentata 
temperatura,  talvolta  in  allo  grado,  senz'altro,!  quali  però, 
ove  si  cessi  troppo  per  tempo  di  curare,  ponno  trasformarsi 
di  nuovo  in  parossismi  completi. 

XXX.  —  %a9l  lemperalara  oel  colera» 

Le  misure  della  temperatura  nel  còlerà  presentano  alcune 
difficoltà,  perchè  differiscono  secondo  le  località  dove  sono 
prese.  Le  misure  prese  nel  cavo  ascellare  non  sonì^  affatto 
sicure ,  perchè  il  mercurio,  e  principalmente  durante  lo 
stadio  algido,  ascende  assai  lentamente  e  talora  solo  dopo 
mezz'ora  si  ferma  :  così  che  non  può  essere  il  giusto  regolo 
della  temperatura  del  sangue.  Sono  però  importanti  perchè 
rappresentano  la  temperatura  della  cute,  e  durante  poi  la 
reazione  la  importanza  della  termogenesi  ascellare  cresce 
perchè  è  una  guida  più  sicura  per  apprezzare  il  calore  ge- 
nerale del  corpo.  —  Il  grado  del  raffreddamento  cutaneo  è 
meglio  indicato  alle  mani  ed  ai  piedi.  —  Le  misure  prese  nel 
cavo  orale,  durante  lo  stadio  algido,  non  rappresentano  il 
giusto  valore  della  temperatura  generale  del  corpo,  ci  indi- 
cano però  quella  dell'aria  espirata.  Sultanlo  le  misure  fatte 
nel  retto  e  nella  vagina  ponno  essere  T  espressione  del  ca- 
lore generale  del  corpo,  quando  però  in  quesf  ultima  parte 
non  esista  un'  affezione  cruposa. 
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ti  contrasto  però  che  non  di  rado  esiste  fra  i  risultati 
della  termometria  praticata  nelle  diverse  regioni  può  gui- 
dare nella  prognosi  ;  e  difatti  ^se  si  trovasse  una  grande  dif- 
ferenza di  temperatura  fra  quelle  del  cavo  ascellare,  della 
vagina  0  del  retto,  sarebbe  indìzio  sfavorevole,  laddove  sa- 
rebbe  di  buon  augurio  il  rialzo  di  temperatura' del  cavo  orale 
in  coincidenza  coiP  abbassamento  della  stessa  nella  vagina. 
La  temperatura  presenta  gli  stessi  segni  tanto  nel  còlerà  epi- 
demico che  nello  sporadico  grave;  in  quest'  ultimo  però  sono 
meno  distinti. 

Quando  il  còlerà  assale  indivìdui  ammalati  d'altra  malat- 
tia, Tabbassamento  della  temperatura  è  il  sintomo  precurso- 
re ;  ciò  che  prova  V  abbassamento  di  temperatura  della  su- 
perficie del  corpo  non  è  affatto  la  conseguenza  delle  dejezioni. 

Durante  il  periodo  diarroico  nei  casi  lievi  che  non  arri- 
vano air  asfissia,  la  temperatura  del  cavo  ascellare,  del  retto 
e  della  vagina  sono  normali,  o  poco  elevate^  massime  quella 
della  vagina.  Durante  i  sintomi  asfitici  le  temperature  di- 
vergono: quella  della  vagina  appare  alquanto  più  alta,  ed 
invece  quella  delf  ascella  diviene  un  poco  più  bassa  del  nor- 
male. Nella  forma  algida  anche  nei  casi  che  guariscono  la 
temperatura  delle  parti  interne  è  moderata,  dì  rado  alta  come 
39,6  ed  eccezionalmente  normale  o  diminuita. 

Nei  casi  in  cui  la  morte  avviene  nello  stadio  asfilico  le 
temperature  vaginale  e  rettale  ponno  raggiungere  i  40  ed 
anche  i  4S.  Le  dejezioni  profuse  d^  ordinario  sono  preanun- 
zìate  da  una  discesa  della  temperatura*,  ed  ogni  sua  riascesa 
annunzia  la  cessazione  deir  evacuazione  alvina.  Le  rapide  e 
notevoli  ascese  e  discese  della  temperatura  sono  indizii  di 
prossima  morte:  all'opposto,  quanto  più  lievi  sono  le  oscil- 
lazioni tanto  più  probabile  sarà  la  guarigione.  Durante  lo 
stadio  algido  la  temperatura  della  cute  discende  assai  basso, 
però  diificilmenle  al  disotto  di  35.  La  temperatura  ascellare 
offre  oscillazioni  meno  distinte  che  il  calore  delle  parti  inter- 
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ne.  Annaaciano  pericolo  i  rapidi  eangiamenti  nella  tempera- 
tura esterna  del  corpo  :  air  incontro  è  indizio  favorevole  il 
rialzarsi  con  lievi  e  costanti  oscillazioni  della  temperatura 
discesa  al  disotto  del  normale,  in  modo  da  non  superare  o 
superare  ben  di  poco  il  limile  normale.  La  temperatura  sotto 
la  lingua  può  discendere  più  in  basso  che  in  tutte  le  altre 
parti-:  neir  asfissia  di  rado  sorpassa  i3i;  può  discendere 
talora  a  26  in  casi  che  vanno  a  guarigione,  ma  questa  non 
avviene  se  la  temperatura  s' abbassa  più  ancora. 

Nello  stadio  post-colerico  o  di  reazione  la  temperatura 
ritorna  alla  sua  condizione  normale.  Le  elevazioni  modica- 
mente  febbrili  non  sono  pericolose  ^  ma  le  notevoli  annun- 
ciano l'insorgenza  di  qualche  complicazione  od  affezione  lo- 
cale e  scemano  le  probabilità  di  guarigione.  Le  intense  ele- 
vazioni di  temperatura  sono  prodotte  dalla  parotite,  dalla  ri- 
sipela  e  benché  più  di  rado  dalla  pneumonile  atipica.  Le  der- 
matiti non  sempre  determinano  un  rialzo  di  temperatura. 
Una  termogenesi  normale  o  quasi  normale  durante  lo  stadio 
post-colerico  non  è  giammai  indizio  di  guarigione.  Nella  rea- 
zione tifosa  la  temperatura  può  essere  o  normale  od  alquan- 
to più  alta,  0  prendere  un  corso  remittente,  come  nei  casi  a 
decorso  violento,  i  quali  se  non  vanno  repentinamente  a 
morte  lasciano  speranza  che  V  affezione  assuma  un  decorso 
lento.  La  nefrite  parenchimale  può  presentarsi  sia  nei  casi 
a  temperatura  modica,  sia  a  quelli  con  calore  elevato. 

£  segno  assai  sfavorevole  nel  periodo  post-colerico  la  ra- 
pida discesa  d' una  temperatura  alta  o  normale  al  disotto  del 
limite  fisiologico  :  anche  un  considerevole  abbassamento  del 
calore  periferico  indica  in  questo  periodo  it  maggior  pericolo. 

In  molti  casi  di  còlerà  dopo  morte,  la  temperatura  si  ab- 
bassa rapidamente  :  in  altri  però,  e  specialmente  in  quelli  la 
cui  temperatura  era  previamente  alta,  questa  continua  ad 
ascendere  per  alcuni  minuti  fino  a  mezz'  ora  dopo  avvenuta 
la  morte.  (eontinuaj 

KB.  Ili,  TOK.  zxiu.  27 
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BoUGHUT.  Dei  segai  ottalmoscopici  differenziali  fra  la 
commozione  e  la  contusioite  del  cervello. 

{Comples  rendus  de  CAcadémie  de  France  12  luglio  1H75). 

I  medici  ftanno  per  esperienza  quanto  sia  difficile  il  giudi- 
care in  un  indivìduo,  che  in  seguito  ad  una  caduta  abbia  per- 
dalo la  coscienza  e  presenti  fenomeni  dì  paralisi ,  quando  si 
tratti  semplicemente  di  una  commozione  cerebrale,  e  quan- 
do si  tratti  invece  di  una  contusione  della  polpa  nervosa,  ov- 
vero di  una  compressione  della  stessa,  in  causa  di  uno  span- 
dimento  sanguigno  o  sieroso!  A  rischiarare  questo  punto  dif- 
ficile di  diagnosi,  Bouchut  fin  dal  1865  ha  messo  pertanto  in 
opera  Pottalmoscopio  e  dopo  una  serie  di  sottili  ricerche  ven- 
ne alle  seguenti  conclusioni. 

1.^  Nella  semplice  commozione  del  cervello  il  nervo 
ottico  conserva  la  sua  forma,  la  purità  de^  suoi  contornf,  i 
Suoi  colori  naturali  ;  le  vene  della  retina  non  presentano  al- 
cuna alterazione. 

2.^  Nella  contusione  della  polpa  cerebrale  con  o  senza 
infiammazione,  ovvero  quando  havvi  uno  spandimento  sie- 
roso sanguigno  con  o  senza  frattura  delle  ossa  del  cranio, 
il  nervo  ottico  e  la  retina  si  presentano  alterate.  Il  nervo  ot- 
tico è  gonfio,  come  appianato,  di  un  color  di  rosa  unifor- 
me, talvolta  più  vascolarizzato  delF  ordinario  ;  i  suoi  con- 
torni sono  meno  netti,  ed  è  la  sede  di  una  sufi'usione  sie- 
rosa parziale  o  generale,  che  si  estende  alla  retina  sotto 
forma  di  una  tinta  opalina  trasparente  che  intorbida  più  o 
meno  il  margine  papillare. 

3.'  Quando  la  sufi'usione  ha  guadagnato  la  guaina  del 
nervo  ottico,  le  arterie  diminuiscono  qualche  volta  di  volu- 
me, e  le  vene  della  retina  più  o  meno  dilatale  indicano  col 
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turbamento  della  loro  circolazione,  un  sensibile  disordine 
nella  circolazione  del  cranio.  P.  D.  Y. 


HiRVBY.  Pericardite  essudativa,  aspirazione, 

guarigione. 

{Lancei  19  decembre  187,4.  —  Denise.  ZUchr.  f.  pr.  Mtd.^ 
num.  22.  —  Allgemeine  Medicinische-centralZeìtung^ 
n.  44, 1875). 

H.  H.  in  età  di  20  anni,  che  soflriva  da  14  giorni  di  reu- 
matismo acuto,  fu  collo  ai  I9  novembre  da  una  dispnea  da 
mettere  in  pericolo  la  sua  vita  ;  P  ottusità  del  cuore  era  evi- 
denìemente  ingrandita  in  tutta  la  sua  area  ;  l'impulso  man- 
cava. Dopo  pranzo  il  polso  straordinariamente  celere  e  de- 
bole^ il  respiro  accelerato,  l'ansia  forte.  L' ottusità  del  cuo- 
re  si  estendeva  a  destra  fino  ad  un  pollice  fuori  dello  ster- 
no, ed  air  insù  fino  air  orlo  superiore  della  prima  costa, 
quantunque  qui  non  completamente  manifesta  ;  a  sinistra 
questa  estensione  non  sì  lasciava  stabilire  con  sicurezza  in 
causa  di  una  contemporanea  effusione  nella  pleura.  I  tuoni 
del  cuore  deboli,  staccati  non  erano  influenzati  dal  cambia- 
mento di  posizione,  nessun  rumore  di  sfregamento;  debole 
rumore  mitrale  ^  il  battito  del  cuore  si  poteva  solo  rilevare 
come  un  leggiero  movimento  della  parete  toracica  a  livello 
della  punta  ed  in  una  circonferenza  assai  limitata.  Tenuto 
conto  dei  processi  morbosi  anteriori  si  dovea  ammettere  co- 
me probabile  qualche  aderenza  col  pericardio. 

Alle  otto  di  sera  si  introdusse  un  ago  aspiratore  n.  2, 
nello  spazio  intercostale  fra  la  4  e  5  costa  due  pollici  a 
sinistra  dalla  linea  mediana  dello  sterno,  ed  uscirono  fino 
a  14  oncie  di  un  liquido  sanguinolento,  da  cui  si  separò  ben- 
tosto un  coaugulo,  lasciando  precipitare  uno  strato  di  detrito 
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sanguigno.  La  massa  risultante  ed  ancora  un  po'  tinta  di 
sangue  che  vi  nuotava,  aveva  un  peso  specìfico  di  1024. 

Durante  T ultima  parte  dell'operazione  si  potè  sentire 
benissimo  il  movimento  dell'ago  trasmessogli  dal  cuore, 
quantunque  a  motivo  del  profondo  respirare  del  paziente, 
non  si  potessero  vedere  i  movimenli  cardiografici.  Una  mez- 
z'  ora  dopo  T  operazione,  il  paziente  si  lagnava  di  veementi 
dolori,  che  si  calmarono  però  con  15  goccie  di  liquido 
oppiato. 

Un  nuovo  esame  della  regione  cardiaca  dimostrò  ades- 
so che  r  ottusità  avea  diminuito,  ritiratasi  fino  alla  linea 
mediana  dello  sterno,  e  cosi  pure  T  ottusità  sotto  la  clavicola 
era  notevolmente  diminuita. 

L'ammalato  passò  bene  la  notte;  ai  14  novembre  P ot- 
tusità era  di  nuovo  un  po'*  più  marcata. 

Ai  15  novembre  miglioramento  considerevole^  la  posi- 
zione orizzontale  viemmeglio  sopportata,  nessuna  dispnea, 
migliore  espressione  di  fisonomia.  L'ottusità  giunge  appena 
fino  air  orlo  destro  dello  sterno*,  fra  il  primo  e  secondo 
spazio  intercostale  il  suono  è  chiaro;  mediocremente  nel 
terzo. 

Ai  3  dicembre  V  ottusila  del  pericardio  è  quasi  del  tutto 
sparita  ;  anche  l'essudato  pleuritico  va  discretamente  assor- 
bendosi ;  i  tuoni  del  cuore  si  sentono  chiaramente  ;  un  so- 
noro rumore  mitrale  dì  rigurgito  si  è  sviluppato. 

Ai  10  dicembre  il  paziente  ha  di  già  lasciato  il  letlo  e 
va  a  diporto.  L.  IH. 
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H.  SBN4T0B  (di  Berlino).  Dei  corpuscoli  albuminosi 
che  si  trovano  uell'  urina  e  delle  condizioni  della 
loro  comparsa  nelle  diverse  malattie  dei  reni^  non- 
che  dei  cilindri  e  del  trasudamento  fibrinoso. 

{f^irchov's  Arch.  60  Bd.  —  Medicchirur.- Rundschau.  XVI 
Jahrg,  II  Bd.,  12  Helft.  —  jillg.  Medic^ccnlr.-Zeiiung^ 
n.  45,  1875). 

L' impossibilità  di  far  derivare  ralbamina  liquida'cbe  si 
trova  in  un^  uriaa  albuminosa  da  un^  altra  Tonte  che  non 
sia  il  sangue,  od  il  liquido  degli  epitelii,  quindi  da  liquidi, 
cbe,  oltre  T  albumina  del  siero,  contengono  altri  corpuscoli 
allHiminosi,  condusse  necessariamente  alla  discussione,  se 
in  un' urina  albuminosa,  olire  T  albumina  del  siero,  non  si 
dovessero  riscontrare  altri  corpi  albuminosi.  Or  bene,  Sena- 
lor  si  accinse  allo  studio  di  questa  ricerca  e  con  tanta  mag- 
giore passione, dappoicbè  nessuno  avea  constatata  la  presenza 
di  questi  corpuscoli  albuminosi  nelle  urine  albuminose,  e 
d' altra  parte  sarebbe  stato  cosa  sorprendente  il  non  trovar- 
veli  in  quelle  orine,  la  cui  patogenesi  si  fonda  per  lo  ap- 
punto sopra  processi  della  seconda  specie  che  abbiamo  già 
menzionali. 

Senator  compendiò  i  risnltamenti  delle  sue  ricerche  in 
queste  importanti  conclusioni. 

1.^  In  qualunque  orina  che  contenga  albume  coagula- 
bile si  riscontra  sempre,  oltre  V  albumina  di  siero,  anche 
la  paraglobulina,  la  cui  quantità  dipende  non  solo  dalla 
quantità  assoluta  deirulbumina  contenutavi,  ma  può  varia < 
re  secondo  le  diverse  condizioni  patologiche  dei  reni.  Pare 
che  fra  tutte  le  malattie  croniche  dei  reni,  la  degenera- 
zione amiloide  sia  quella  che  offra  nell'  urine  una  quantità 
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di  paraglobulinà  relativamente  maggiore  delle  altre,  alme- 
no per  quanto  è  permessa  di  dedurre  dalle  poche  osserva- 
zioni finora  conosciute. 

S.^  Non  sembra  che  esista  neir  orina  normale  alcun 
albaminato  alcalino  di  sorta,  o  forse  che  vi  esista  lutto  al 
più  una  piccola  quantità  di  albuminato  alcalino  o  di  quel 
corpo  che  si  ottiene  dal  siero  del  sangue,  dopo  di  avere 
precipitato  la  paraglobulinà  coir  acido  acetico. 

3.?  In  ogni  orina  albuminosa  si  trova  una  piccola  quan- 
tità di  peptone,  il  quale  sotto  date  circostanze  si  troverebbe 
eziandio  in  quelle  orine  che  non  contengono  albume  coagula- 
bile (Gerhardt). 

Dopo  di  aver  dimostrato  chiaramente  la  poca  attendibi- 
lità delle  spiegazioni  finora  accettate  sulle  modalità  della 
secrezione  orinarla  nella  stasi  renale,  e  dopo  di  avere  dilu- 
cidato le  proprie  idee  su  questo  rapporto,  V  autore  si  fer- 
ma specialmente  a  considerare  la  genesi  e  la  natura  dei 
cilindri  che  si  trovano  nelle  orine  e  riassume  i  risultati 
delle  sue  indagini  nelle  seguenti  ulteriori  conchiusioni. 

4.^  Nella  stasi  venosa  generale  i  vasi  dei  corpuscoli 
del  Malpighi  subiscono  un  aumento  di  tensione  minore  che 
in  tutti  gli  altri  capillari  ;  nello  stesso  tempo  si  forma  nei 
canaliculi  uriniferi  una  iperstasi  della  secrezione  renale,  la 
quale  opera  in  senso  contrario  alla  pressione  vasale  neces- 
saria alla  suddetta  secrezione.  La  quantità  del  liquido  espres- 
so dai  gomitoli  vascolari  deve  dunque  cadere  sotto  la  nor- 
male, e  tanto  più  che  in  ogni  stasi  venosa  generale  anche 
la  pressione  arteriosa  è  ordinariamente  abbassata. 

5.^  L'albumina  che  si  trova  niella  stasi  orinosa  non 
si  può  dunque  far  dipendere  da  una  abnorme  pressione  dei 
gomitoli  vascolari,  ma  viene  invece  spremuta  nei  canaliculi 
urinarii  dai  vasi  interstiziali  renali  che  si  trovano  per  le 
ragioni  adotte  sotto  una  più  alta  pressione. 

6.^  Nei  casi  di  pura  degenerazione  amiloide  dei  go- 
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mitoli  malpigbiani,  Porìna  eliminata  si  deve  riguardare  co- 
me un  miscuglio  di  orina  e  di  un  trasudamento  sieroso  non 
innammatorio  dei  gomitoli  medesimi. 

7.^  I  mutamenti  che  si  osservano  oeiP  orina  delle  di- 
verse infiammazioni  renali  diffuse,  interstiziali,  parenchi- 
matose,  dipendono  da  varie  cagioni,  quali  sono,  le  altera- 
zioni del  circolo  sanguigno  nei  gomitoli  vascolari  e  nei  vasi 
interstiziali,  e  la  iperslasi  della  secrezione  nei  canaiiculi 
uriniferi. 

8.^  I  cilindri  albuminosi,  che  si  trovano  nelle  orine  di 
ogni  malattia  diffusa  renale,  non  si  debbono  riguardare  co- 
me derivati  della  fibrina  del  sangue  o  di  un  essudato,  ma 
come  prodotti  di  un*  alterazione  nutritizia  degli  epitelii 
ghiandolari.  L.  M. 

BuRRBSL  Sopra  un  caso  di  paralisi  agitaate. 

(ti  Sperimentale^  giugno  1875.) 

Il  prof.  Pietro  Burresi  tenne  una  conferenza  nella  sua 
clinica  il  giorno  li  aprile  anno  corrente,  sopra  un  caso  di 
paralisi  agitante,  che  venne  trascritta  dallo  studente  Gior- 
gio Tonietti.  Ora  trattando  di  una  nevropatia  tanto  rara,  e 
studiata  dal  suliodato  prof.  P.  Burresi,  che,  come  ognuno  sa, 
s'occupa  con  interesse  delle  malattie  che  incolgono  il  siste- 
ma cerebro-spinale,  morbi  che,  ci  è  giocoforza  confessare, 
sono  i  meno  cogniti  nel  campo  delle  mediche  discipline, 
così  crediamo  utile  ed  interessante  in  pari  tempo  di  com- 
pendiarla. 

trattavasi  di  una  donna,  nativa  del  comune  di  Chiusi, 
villicà,  deir eti^  d'anni  50,  di  costituzione  originariamente 
robusta,  ma  deperita  d'assai  al  momento  che  entrò  in  clini- 
ca, il  che  avvenne  nel  30  marzo  1875. 

Fino  alP  età  d' anni  4S,  la  sua  storia  non  presenta  nulla 
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d*  interessante  che  come  causa  diretta  abbia  potalo  ioflaire 
sulla  malattia  in  discorso,  se  si  eccettui  solo  la  vita  faticolsa) 
i  patimenti  per  i  mali  trattamenti  soflferti  per  parte  del  ma- 
rito ed  una  mola  accompagnata  da  isteralgia  con  conseguenti 
metrorragie  che  le  durarono  oltre  un  mese  copiose,  e  allo 
stillicidio  intercorrente  per  oltre  sei  mesi,  per  cui  la  sua 
costituzione  ebbe  a  deperire  d' assai. 

Qualche  anno  in  appresso,  cioè  nel  1872,  V  incolse,  sen- 
za causa  apprezzabile,  un  dolore  alla  spalla  sinistra,  che  da 
principio  leggiero  e  come  gravativo,  si  fece  bentosto  forte 
ed  aculOf  e  crebbe  a  tale  intensità  da  costringerla  infine  a 
rimanersi  a  letto  per  due  mesi  ;  cessalo  il  dolore  notò  che 
r  arto  superiore  sinistro  le  si  era  molto  affievolito  nei  movi- 
menti e  che  veniva  dominato  da  tremolio  tutte  le  volte  che 
voleva  fare  qualche  sforzo.  —  Mesi  appresso  la  malattia  mo- 
strò una  tendenza  a  generalizzarsi,  cioè  V  articolazione  co- 
xofemorale  sinistra  diveniva  sede  di  un  acuto  dolore  che  si 
irradiava  alla  spina  ed  a  tutto  T.arto,  ed  il  tremito,  mentre 
nelParto  superiore  sinistro  guadagnava  d'intensità  e  d'esten- 
sione, diffondendosi  alle  altre  dita  e  air  avambraccio,  com- 
pariva di  tratto  in  tratto  anche  nel  piede  dal  lato  corri- 
spondente. 

Nei  1873  la  malattia  continuò  progredire  lentamente, 
talché  il  pollice  della  mano  sinistra  cominciò  a  flettersi  ver- 
so il  palmo,  nel  tempo  stesso  che  le  altre  dita  flesse  an- 
ch' esse  leggermente  sui  metacarpi  si  avvicinano  al  pollice  ; 
la  mano  stessa  poi  si  inclinò  alquanto  verso  il  margine  cu- 
bitale dell'avambraccio.  Nello  stesso  tempo  1'  arto  inferiore 
omonimo  s' andava  a  poco  a  poco  flettendo  nell'  articolo  del 
ginocchio,  ed  il  piede  si  era  disteso  e  piegato  in  dentro. 

Nell'inverno  dell'anno  1874,  ricomparvero  i  dolori  alle 
articolazioni  di  ambedue  gli  arti  sinistri,  mentrecchè  anche 
r  articolazione  scapolo-omerale  destra  e  la  regione  dorsale, 
vennero  bersagliate  dai  dolori.    E  iutantochè  la  deforma^ 
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zioDe  delia  mano  siaìslra  si  faceva  più  marcata,  dall*  altro 
canto  anclie  la  mano  destra  mostrava  correre  lo  stesso  desti- 
no. Nel  medesimo  tempo  la  Cardelli  s'  accorgeva  elle  i  mo- 
vimenti degli  arti  non  erano  pronti  e  spediti^  come  una 
volta,  ma  si  erano  fatti  lenti  e  difficili,  e  che  le  articolazioni 
del  gomito  e  della  mano  erano  divenute  come  rigide,  onde 
erale  impossibile  ricondurre  l'avambraccio  e  le  dita  in  una 
completa  estensione,  e  tutto  ciò  segnatamente  neir  arto  su- 
periore sinistro. 

La  debolezza  generale  s^  accrebbe  di  pari  passo  col  tre- 
more e  colla  deformazione  delle  mani,  tanto  che  non  solo  le 
più  piccole  fatiche,  ma  la  stessa  deambulazione  le  provocava 
tosto  accasciamento  di  forze. 

Nel  decorso  di  qo«stn  malattia,  la  paziente  ha  sofferto 
di  febbri  ricorrenti  ad  intervalli  irregolari  ed  indeterminati. 
Come  pure  veniva  molestala  da  un  senso  di  calore  generale, 
ed  in  specialità  alla  noUe,  mentre  che  a  data  ora  di  eia* 
sconà  notte  andava  soggetta  ad  un'  anomalia  della  sensibi- 
lità, che  in  forma  di  brivido  e  di  aura  dalla  spalla  sinistra 
le  scendeva  pel  braccio  fino  alla  mano,  e  pel  lato  sinistro 
del  tronco  giungeva  fino  alla  coscia  ^  la  durata  di  questo 
pervertimento  delia  sensibilità  era  brevissima  :  la  paziente 
in  pari  tempo  era>  dominata  da  stupore  senza  però  perdere 
totalmente  U  coscienza. 

All'esame  la  paziente  presentava  i  seguenti  siotooii  :  de- 
nutrizione degli  ai  ti  che  si  faceva  più  marcata  nei  superiori, 
la  muscolatura  floscia  ed  in  specialità  gli  estensori ,  giac- 
ché i  flessori  erano  alquanto  rigidi  e  più  pronunciati.  Le 
membra  agitate  da  un  forte  tremolio^  prevalente  negli  arti 
toracici  ed  in  specialità  nei  sinistro  :  il  tremolio  era  costi- 
Inito  da  scosse  brevi;  rapide,  eguali  e  succedentisi  ritmica- 
mente, continuo,  né  cessava  perciò  nel  sonno,  ma  solo  di- 
minuiva alquanto;  la  volontà  non  presentava  nessun  impero 
sa  esso(,  aumentava  invece  nel  movimento  e  si  faceva  assai 
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pronunciato  negli  sforzi.  La  lingua  partecipava  del  tremolìo^ 
ma  non  era  tale  da  sturbare  la  deglutizione,  la  masticazione 
e  la  parola.  La  testa  immune  da  «lualsiasi  movimento  involon- 
tario. Gli  avambracci  flessi  sulle  braccia,  a  talché  V  amma- 
lata non  poteva  punto  estenderli  completamente;  nel  sini* 
stro  poi  la  contraltura  era  si  tenace  da  elidere  ogni  sforzo, 
fosse  anche  di  robusta  persona,  diretto  ad  estenderlo.  Gli 
arti  inferiori  in  istato  di  media  flessione  sulP  articolo  del 
ginocchio.  Nella  stazione  eretta  la  paziente  teneva  le  ginoc- 
chia flesse  e  ravvicinate  fra  loro  ;  gli  arti  inferiori  erano 
presi  da  lieve  tremolìo,  e  tratto  tratto  si  osservavano  dei 
leggeri  sussulti  muscolari. 

Anche  nella  deambulazione  si  rimarcava  qualche  cosa 
di  particolare  ;  cioè  nell'  incedere  air  innanzi  da  principio  i 
passi  si  facevano  brevi  e  lenti,  indi  più  estesi  e  più  afl'ret- 
lati  quasi  a  corsa,  senza  però  che  si  manifestasse  alcuna 
tendenza  a  cadere.  NelT  andatura  retrograda  dopo  pochi 
passi  regolari  s'affrettava  in  modo  che  arrovesciata  indietro 
sarebbe  caduta  se  non  fosse  slata  prontamente  sostenuta. 

I  movimenti  volontarii,  quantunque  disturbati  dal  tre- 
molìo, rieseivano  però  coordinati  e  sicuri,  solo  richiedevano 
uno  aforzo  maggiore  del  solito  e  tuttavia  rieseivano  lentis* 
simi.  I  movimenti  delicati  di  prensione  le  tornavano  inco- 
modi e  sgarbati  in  causa  del  tremito  e  della  deformazione 
delie  mani.  La  forza  di  contrazione  muscolare  si  notò  sce- 
mata d' assai,  essendoché  né  colla  pressione,  né  colia  tra- 
zione riesciva  a  far  scorrere  l' indice  del  dinamometro. 

La  contrattilità  eletlro-muscolare  notevolmente  scemata, 
ed  a  suscitar  anche  tenuissime  contrazioni  in  singoli  mu- 
scoli occorreva  una  corrente  ad  un  grado  abbastanza  ele^ 
vato  e  quando  già  era  divenuta  dolorosissima:  neir  arto  su- 
periore sinistro  poi  appena  dava  segni  di  sba  esistenza. 

La  sensibilità  tattite  era  normale.  Quella  di  luogo  espe- 
rimentata coir  estesionietro  di  Weber  dava  15  millimetri  di 
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divaricazione  per  ottenere  nelf  aminalala  due  sensazioni 
contemporanee  distinte  negli  arti  superiori,  e  SO  mill.  per 
gV  inferiori.  Perfettamenle  integra  la  sensibilità  dolorifica  e 
termica.  I  movimenti  riflessi^  sia  per  solletico,  sia  per  sen- 
sazioni dolorose  prodotte  da  forte  corrente  elettrica,  da  pun« 
tare,  ecc.  non  si  suscitavano  punto. 

Ora  il  prof.  Burresi  esamina  T  origine  di  questo  tremo- 
iìo^.cbe,  come  appare  chiaramente,  è  il  sintoma  più  predo* 
minante  nella  suddetta  ammalata.  Egli  esclude  il  tremilo  se- 
nile tanto  per  1'  età  della  paziente,  quanto  perchè,  come  si 
sa,  questo  non  è  continuo,  ma  interniittente  e  accompagnante 
i  soli  movimenti  volitivi  ^  esclude  la  causa  da  inlossicamento 
di  piombo,  alcool,  mercurio,  perchè  la  Gardelli  non  ebbe 
occasione  in  sua  vita  non  solo  di  abusarne,  ma  neppure  di 
usarne  Esclude  ancora  trattarsi  di  tremore  e««en2ta/e,  quan- 
tunque questo  abbia  dei  punti  di  analogia  colla  paralisi  agi* 
tante?  annoverando  con  chiarezza  le  differenze  concrete, 
ci  oè  per  la  durata^  il  decorso,  ed  infine  per  Tesilo,  che  ordi- 
nariamente è  fausto  neiressenziale,  mentre  io  è  solo  eccezio* 
nalmenle  nella  paralisi  agitante.  Inoltre  ricorda,  in  appoggio 
della  sua  opinione,  che  nella  paziente  la  testa  è  immobile, 
mentre  che  nel  tremore  essenziale'  non  solo  è  sempre  agi- 
tala, ma  anzi  da  questa  parte  del  corpo  esordisce  spesso  la 
malattia  in  questione  o  per  lo  meno  se  incomincia  in  qual- 
che raro  caso  dagli  arti  superiori,  a  malattia  inoltrata,  il 
capo  non  ne  vada  mai  esente.  Che  il  tremito  essenziale  è  di 
rapida  diffusione,  al  contrario  nella  paralisi  agitante  di  lento 
progresso. 

Inoltre  che  V  incedere  del  malato  di  paralisi  agitante  è 
caratteristico,  con  tendenza  irresistìbile  a  cadere  tanto  air  in- 
nanzi che  air  indietro. 

L' età  ancora .  escludere  la  paralisi  agitante^  sapendosi 
che  questa  incoglie  a  preferenza  l'infanzia  e  la  gioviuezza, 
e  solo  in  via  eccezionale  T  età  avanzata. 
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Quanto  sicuro  si  mostra  ii  suliodato  professore  nelPeselu  • 
dere  argomenlando  con  paralleli  clinici  la  paralisi  dal  {re- 
mo/io^ altrellaolo  si  trova  perplesso  nel  differenziare  la  pa 
ralisi  agitante  dalla  sclerosi  a  placche  disseminale  dei  ceti' 
tri  nervosi  ;  infatti  egli  ramiii^nta  i  due  nevropatologi  Ro- 
sentlial  ed  Basse,  che  confessano  d'^aver  veduto  qualche 
caso  di  paralisi  agitante  con  risultato  necroscopico  negati- 
vo. Anche  lo  stesso  Frericbs  dichiara  non  riscontrarsi  una 
distinzione  precisa  e  ben  marcala  di  queste  due  malattie. 

11  reperto  anato^patologico  costante  della  paralisi  agi- 
tante essere  la  sclerosi  circoscritta  al  ponte  del  Varolio  ed 
al  bulbo,  confermato  da  osservazioni  necroscopiche  da  Par- 
kinson, Marshall-Hall,  Oppolzer,  Lebert,  ecc.,  ed  in  realtà 
considerata  la  diffusione  del  tremore  nella  peralisi  agitante 
a  tutte  le  membra  facilmente  concepirsi  come  queste  due 
parti  del  cervello  non  possano  andare  hnrouoi  da  una  qual- 
siasi lesione  ;  convalidarlo  le  esperienze  praticate  sopra  le 
rane  avvelenate  colla  nicoziana  che  vengono  sempre  invase 
da  tremolio  generale,  che  va  a  far  difetto  poi  tutte  le  volte 
che  a  questi  rettili  previamente  sia  slato  apprestato  il  curaro 
per  injezione,  oppure  se  vennero  distrutti  antecedentemente 
gli  organi  cerebrali  soprannominati.  Paròle  osservazioni  ul- 
teriori del  Larcher  infirmerebbero  questo  concetto,  inquanto* 
che,  secondo  questo  autore,  fenomeni  ben  differenti  alla  para* 
lisi  agitante,  diedero  per  risultato  sul  tavolo  di  sezione,  la 
sclerosi  del  ponte  del  Varolio.  Inoltre  non  potersi  dire  la  scie* 
rosi  il  carattere  anatomo-patologico  unico  della  paralisi  agi* 
tante,  perchè  più  volte  si  riscontrarono  alterazioni  differenti 
dall'ipertrofia  del  tessuto  connettivo  con  atrofia  dell'  ele- 
mento nervoso,  cioè  r ammollimenti j  sarcomi^  e  ciò  che*  più 
monta  invadenti  parti  del  cervello  diverse  del  punto  del  Va- 
rolio e  del  midollo  allungato,  vale  a  dire  i  peduncoli  cere- 
brali, il  talamo  ottico. 

Infine  osservare  giustamente  T  Eulenburg,  quando  con- 
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elude,  cbe  non  possedutmo  ancora  cognizioni  anal('miche 
precise  sulla  natura  e  sulla  sede  della  paralisi  agitante  ;  e 
che  ciò  sia  vero  invoca  a  jirova  le  necroscopie  ad  esilo  af- 
fatto negativo  fatte  dal  Peiracus,  Hasse,  Ollivier,  Cbarcot  e 
Yuipian,  ansi  per  tutto  questo  il  medico  della  Salpetrière  es- 
sere slato  costretto  a  considerarla  come  una  semplice  nevrosi. 
I  In  quanto  alFetiologla,  secondo  Cbarcot^  sarebbe  da  ri- 
cercarsi nell'impressioni  morali,  forti  ed  improvvise,  come 
pure  nelle  irrilazioni  dei  nervi  periferici  per  azione  trau- 
matica (ferite,  contusioni)  ;  altrettanto  non  potersi  osservare 
per  la  sclerosi  disseminata,  ma  piuttosto  per  influenza  reu* 

matitzante. 

Anche  Tetà  servire  di  distinzione  fra  T  una  e  T  altra, 
giacché,  secondo  le  osservazioni  e  gii  studi  di  Ordenstein, 
la  paralisi  agitante  dare  il  maggiore  contingente  fra  i  60  ed 
70  anni,  mentrechè  la  sclerosi  disseminata  prevalere  fra  i 
30  ed  i  4a 

Le  differenze  poi  più  importanti  e  maggiori  emergere 
dal  criterio  semiologico,  cioè  :  la  cefalea,  le  algie  periferi- 
che, essere  più  persistenti. ed  intense  nella  sclerosi  disse- 
minata  che  nella  paralisi  agitante,  nella  quale  havvi  quasi 
sempre  deficienza  o  tutto  al  più  essere  miti  e  di  breve 
durata. 

La  forma  del  tremito  ancora  essere  diversa  nelle  due 
malattie,  cioè  :  nella  paralisi  agitante  per  oscillazioni  celeri, 
brevi  e  perfettamente  ritmiche  \  nella  sclerosi  disseminata 
per  oscillazioni  più  eslese  ed  irregolari,  perciò  i  movimenti 
volontari  accostarsi  più  al  disordine  coreico. 

Altrettanto  doversi  ripelere  della  sede  primitiva  del  tre« 
mito  e  del  tnodo  di  diffusione  ;  vale  a  dire,  nella  paralisi 
esordire  sempre  dagli  arti  superiori;  nella  sclerosi  disse- 
minala ordinariamente  dagli  inferifvri.  Nella  prima  il  modo 
di  diffusione  del  tremito  seguire  una  dirrezione  emiplegica, 
e  qui  spesso  si  arresta  avendosi  cosi  il  fatto  singolarissimo 
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del  tremolio  di  ud  solo  lato  del  corpo  ;  io  vece  nella  seconda 
la  forma  paraplegiaca  od  iocrociata  è  la  più  ovvia. 

In  ultimo,  il  tremore  continuo  caratterizzare  la  paralisi 
agitante,  che  non  cessa  che  assai  di  rado  nel  sonno,  ma 
solo  scema  d*  intensità  ;  nella  sclerosi  a  placche  oltre  ctie 
essere  intermittente,  non  verificarsi  mai  nel  sonno,  ed  accom- 
pagnare solo  ì  movimenti  volitivi,  cioè  questo  potersi  chia- 
mare il  tremito  del  movimento^  quello  della  quiete. 

Altro  carattere  importantissimo  per  la  diagnosi  differen-' 
ziale  essere  T  andatura  speciale  nella  paralisi  agitante  e  la 
tendenza  a  cadere  alP  innanzi  o  alf  indietro  ;  invece  nella 
sclerosi  disseminata  T  incedere  dei  malati  esser  solo  irrego- 
lare e  in  un  modo  quasi  atassico. 

Gli  studi  deir  attento  osservatore  e  nevropatologo  Ghar- 
col,  avere  aggiunto  un  altro  carattere  che  rende  più  mar- 
cata la  differenza  fra  queste  due  malattie  affini,  cioè  >  la  de- 
formità delle  mani  proprio  delle  paralisi  agitanti,  e  che  si 
distingue  da  quella  per  reumatismo  articolare  cronico: 

i.^  perchè  nella  paralisi  agitante  non  v'  ha  mai  ingros 
samento  né  sporgenza  dei  capi  articolari  ; 

2P  perchè  il  giuoco  dell*  articolo  non  è  mdi  assoluta 
mente  rigido  ed  inflessibile^ 

3/^  infine  perchè  nella  flessione  forzata  delle  dita  non 
si  produce  quello  scricchiolio,  che  si  verifica  quasi  sempre 
nel  reumatismo  articolare  cronico. 

La  deformità  della  mano  atteggiata  alla  foggia  di  chi 
tiene  la  penna  da  scrivere  ed  inclinata  verso  il  bordo  cur 
hi  tale,  non  riscontrarsi  poi  mai  nella  sclerosi  disseminata. 

Anche  la  sensibilild  generale  prestarci  un  carattere  che 
facilita  la  diagnosi ,  inquantochè  nelle  paralisi  agitanti  è 
quasi  sempre  integra.  Il  difetto  delle  anomalie  spontanee 
della  sensibilità,  essere  altra  distiuzione  che  sta  in  appoggio 
della  sclerosi  disseminata;  se  si  eccettui  solo  un  senso  mo- 
lesto di  calore  che  costringe  i  malati  di  paralisi  agitante  a 
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tenersi  scoperti  anche  nei  maggiori  rigori  dell*  iaverno  ^ 
ali* opposto  sapersi  clie  nella  sclerosi  disseminala  v^  hanno 
sempre  disordini  dì  condocibilità  nelle  vie  oslesoliche  a  ca- 
gione di  alterazioni  profonde  del  midollo  spinale,  che  spesso 
non  si  limila  al  solo  apparecchio  cinesotico,  ma  interessare 
anche  1^  estesolico  ed  in  specialità  le  radici  posteriori  dei 
nervi  spinali  ;' perciò  i  pazienti  colti  da  questa  seconda  ma* 
lattia  accusare  formicolìi,  trafitture,  dolori  folgoranti,  ecc. 

I  movimenti  riflessi  e  la  contrattilità  elettro-muscolare 
se  non  del  tutto  aboliti  almeno  d' assai  scemati  ;  al  contra- 
rio  nella  sclerosi  a  placche,  o  sono  normali  od  esagerati. 
La  deficienza  dei  fenomeni  cerebrali  essere  propria  delle 
paralisi  agitanti;  menlre  nella  sclerosi  a  placche  per  la  dif- 
fusione delle  alterazioni  alla  porzione  cervicale  del  midollo 
e  alla  baae  dell'  encefalo,  insorgere  la  diplopia,  V  ambliopia, 
il  ristagno,  le  lesioni  della  loquela,  le  vertigini.,  la  depres 
sioae  e  il  disordine  delle  facoltà  psichiche. 

Nella  sclerosi  disseminata  notarsi  le  conlrailure  perma- 
nenli  o  degli  accessi  di  rigidità  spasmodica  ricorrente  suc- 
cessivamente in  tutti  i  muscoli  degli  arti  inferiori  ;  contrat- 
ture spasmodiche  che  il  Brown-Sequard  le  appella  epilessia 
spinale. 

V  andamento  ancora  qualche  volta  stabilire  una  diffe- 
renza ,  perchè  quantunque  queste*  due  malattie  decorrano 
lenemente,  ma  progressivamente  aggradandosi  ;  però  qual- 
che volta  nella  sclerosi  T  andamento  non  è  contìnuo  ed  uni- 
forme ;  ma  rimarcarsi  delle  fasi  dì  recrudescenza  brusche 
ed  improvvise. 

Correre  diversità  anche  nelf  esito  ;  così  la  sclerosi  dis- 
seminata essere  iueluttabilmente  insanabile,  e  ciò  per  la  na- 
tura stessa  del  processo  morboso.  La  paralisi  agitante  alfop- 
posto  potersi  guarire.  Ed  Elliotson}  Duchcnne,  Brpwn-Se- 
quard,  Remack,  Roussel  Reynolds,  averne  vedute  delle  gua- 
rigioni. 
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Anche  nella  terapia  riscontransi  delle  differenze.  Cosi 
riescire  proficno  nella  sclerosi  le  sottrazioni  sanguigne,  il 
bagno  a  vapore,  il  bagno  solforoso;  mentre  nella  paralisi 
agitante  sarebbero  utili,  il  carbonato  di  ferro,  il  cloruro  di 
bario  e  soprattutto  Telettricità,  perchè  in  particolare  ad  essa 
si  ascrivano  i  casi  di  guarigione  ottenuta  ;  ai  contrario  V  e- 
lettroterapia  nella  sclerosi  a  placche,  se  non  riesce  dannosa, 
per  lo  menò  essere  inutile. 

Concludendo  fautore,  nelP  analisi  accurata  fra  le  rispet- 
tive pertinenze  di  queste  due  forme  morbose,  dimostra  che 
esse  non  differiscono  soltanto  anatoroìcamonte,  -ma  differire 
anche  per  tutte  le  proprietà  eliologiche,  semiologiche  e 
terapeutiche;  il  che  infine  comprova,  che  mentre  la  sclerosi 
disseminata  consiste  essenzialmente  in  un  processo  di  fle« 
gosi  crònica  interstiziale  dei  centri  nervosi,  la  paralisi  agi- 
tante invece  doversi  considerare  come  una  pura  ed  essen- 
ziale nevrosi,  e  confermarlo  il  resultato  delf  esame  necro- 
scopico affatto  negativo  istituito  sul  cadavere  della  suddetta 
Gardelli  morta  per  esaurimento  in  seguito  a  diarrea,  quan- 
tunque vi  fosse  tutta  la  sindrome  dei  fenomeni  da  renderla 
tìpica,  pure  il  ponte  del  Varolio  che,  ad  asserzione  di  molti 
autori  doveva  presentare  qualche  lesione,  tuttavia  dopo  pre- 
via preparazione  ed  indurimento  col  bicromato  di  potassa, 
esaminato  col  microscopio  in  differenti  punti,  nulla  presentò 
che  giustificasse  le  sofferenze  patite  durante  la  vita  e  sopra 
tutto  il  tremolìo.  —  Al  contrario  per  provare  quanto  erro- 
nea sia  V  idea  sostenuta  da  certi  autori  che  di  necessità 
nella  paralisi  agitante  deve  essere  leso  il  ponte  del  Varolio, 
cita  un  caso  di  necroscopia  pochi  mesi  innanzi  eseguito,  do- 
ve si  riscontrarono  dei  tubercoli  nel  cervello  e  la  sclerosi 
del  ponte  del  Varolio  o  del  midollo  allungato,  lesioni  accer* 
late  culi' esame  microscopico,  senza  che  in  vita  v*  avesse 
neppure  un  fenomeno  di  paralisi  agitante. 

S.  L. 
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LoRBNZUTTi.  Di  un  caso  di  eaipiema  pulsante. 

(Jnn.  univ.  di  med.  e  chir.,  giugno  1875). 

Riassumo  volonlieri  codesto  caso  clinico  del  doti.  Lo- 
renzutti,  come  quello  che  mi  par  degno  di  nota,  e  per  la 
rarità  sua,  e  per  l'esattezza  della  diagnosi,  e  per  le  accura- 
te osservazioni  dell'autore  e  di  altri  medici^  dall' autore  rac- 
colte, ond'  è  seguito. 

È  un  uomo  a  27  anni  che  ripara  nello  spedale  per  grave 
dispnea,  febbre,  tosse  con  isputi  puriformi,  dolori  al  torace 
sinistro,  rioasprentisi  col  premervi  su^  sudori  copiosi  la  notte. 
È  male  andato  nella  nutrizione  ;  è  malato  da  un  mese  ;  mai 
ha  sofferto  di  morbi  scrii  per  lo  innanzi?  comeccliè  si  desse 
allo  stravizzo.  Ecco  che  segni  fisici  si  notarono  :  air  apice 
del  polmone  sinistro,  anteriormente  e  posleriormenle,  riso- 
nanza timpanica,  quindi  mutezza  assoluta  sin  giù  alf  arco 
costale  e  nella  linea  ascellare  :  posteriormente  risonanza 
timpanica  ottusa  nella  regioife  sopraspinata,  nel  restante 
mutezza  perfetta.  Ove  è  la  risonanza  timpanica,  si  ode  pure 
respirazione  anforica  ;  del  resto  da  per  tutto  assenza  di 
qualsivoglia  mormorio  respiratorio.  Il  cuore  è  spostato  a  de- 
stra e  pulsa  con  suoni  normali  nel  secondo  spazio  interco- 
stale: di  qui  sino  al  punto  della  mutezza  del  fegato  discende 
un'  area  di  circa  due  centimetri,  che  dà  suono  perfettamente 
ottuso.  E  su  quest'area,  e  a  sinistra  dello  sterno,  tra  questo 
e  la  linea  mammaria,  scorgesi  una  pulsazione  frequente  ed  a 
sbalzi  da  non  confondersi  con  la  ritmica  del  cuore.  Sul  co- 
stato sinistro  non  s'ode  la  voce  del  malato,  né  vi. si  sente 
alcun  (remito:  non  vi  si  scorgono  i  movimenti]  respiratori, 
ma  un  edema  che  dalla  regione  ascellare  va  allo  innanzi 
verso  lo  sterno,  allo  indietro  verso  la  colonna  vertebrale  ; 
d' onde  i  2-3  centim.  di  maggiore  ampiezza  del  lato  sinistro. 

SBBIB  lU,  TOIC.  XXIU.  29 
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Sul  destro  null'altro  di  «normale  :  il  polmone  destro  è  sano  ; 
ì  polsi  a  120,  le  respirazioni  3S.  La  sera  del  dì  successivo 
pulsazione  generate  e  sincrona  col  battilo  cardiaco,  la  quale 
scuote  tutto  il  torace  sinistro  ne'  suoi  due  terzi  inferiori  dallo 
sterno  sin  presso  alla  colonna  vertebrale,  appalesandosi  più 
forte  alla  papilla  mammaria  e  lungo  la  linea  ascellare  :  au- 
mentato r edema  e  lievemente  pure  l'ottusità  posteriore. 

Diagnosi  Copiosa  raccolta  di  liquido  che  a  cagione  del- 
l' edema  deve  essere  marcioso,  nella  cavità  dei  torace  sini- 
stro. Ma  quivi  si  domanda  l'autore:  d'onde  la  pulsazione? 
É  essa  r  indizio  di  altro  processo  morboso,  o  è  solo  propa- 
gata attraverso  il  liquido?  È  un'aneurisma,  o  è  un  tumore 
pulsante,  o  per  avventura  la  combinazione  di  uno  di  questi 
con  quello?  Il  terzo  dì  (1.^  maggio)  altri  medici  s'accorda- 
no suira  diagnosi  delP autore  e  sull'eventuale  punzione  del 
torace,  molto  più  che  sotto  alla  papilla  si  cominciava  a  sen- 
tire una  sporgenza  tondeggiante  e  pulsante  :    pur  si  pro- 
crastina.  Il  9  quella  si  era  un  po' abbassata  ;  i  polsi   non 
erano  che  a  100;  era  cessato  il  respiro  anforicoe  il  mor- 
morio vescicolare  pure  all'  apice  del  polmone  compresso. 
La  sera  il  malato  di  bel  nuovo' peggiora  ;  ha  i  polsi  a  120  ; 
la  protuberanza  della  papilla  è  più  sporgente  \  evvi  dispnea, 
ambascia,  sudori  profusi  ^  onde  la  mattina  del  3  si  punge 
il  costato  e  se  ne  estraggono  600  grammi  di  liquido  mar- 
cioso,* cessa  allora  la  pulsazione  del  tumore  e  di  quasi  tutto 
il  torace  ;  estratti  quindi  in  tutto  tre  chilogrammi  di  liqui- 
do, si  sentono  i  rumori  respiratori.  Il  malato  suda  di  nuovo, 
ma  se  il  mattino  vi  ha  diminuzione  di  temperatura,  vi  ha 
sempre  aumento  la  sera  (40^  C).  Il  4  e  il  5  il  cuore  è  di- 
sceso più  verso  la  metà  del  torace  -^  il  6  si  ode  rumore  di 
sfregamento  nel  terzo  spazio  intercostale  destro.  Notisi  che 
subito  dopo  la  punzione  si  ebbe  suono  timpanico  sulla  su- 
perficie anteriore  sinistra  sino  alla  quarta  costa  ;  pure  nes- 
sun mormorio  respiratorio.  Ma  ricomparso  T  essudato ,  si 
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ebbe  di  nuovo  la  pabsazione.  S'  applicò  il  drenaggio  e  se 
n'ebbe  uno  stillicidio  di  marcia  continuo.  Il  giorno  10  la 
temperatura  si  eleva,  il  polso  sale  a  ISO;  la  mattina  del  12 
avviene  la  morte. 

Automa,  Nel  cavo  del  torace  sinistro  non  vi  ha  essu- 
dato liquido  :  il  polmone  sinistro  è  retratto,  con  aderenze 
qua  e  là  delle  due  lamine,  quasi  tutte  recenti  :  nella  sua 
parte  inferiore  è  del  tutto  ateleltasico,  con  poca  aria  fieli'  in- 
feriore :  nel  destro  vi  ha  lieve  catarro-  bronchiale  e  sulla 
superficie  grosse  pseudo  membrane  :  pericardite  recente  : 
carni  del  cuore  un  po'  friabili  :  leggero  ateroma  delle  val- 
vole aortiche  e  dell'  aorta  ascendente. 

Era  dunque  un  caso  di  empiema  pulsante  per  niun' al- 
tra causa  air  infuori  della  propagazione  dei  movimenti  car- 
diaci attraverso  il  liquido.  Il  caso  non  è  de^  più  frequenti, 
si  che  Niemeyer,  Jaccoud  e  Roncati,  che  pur  vanno  tra  i 
clinici  i  più  valenti  d"*  oggigiorno,  non  ne  citano  alcuno. 
È  per  questo  che  V  autore  avvisa  non  inopportuno  di  accen- 
narne un  qualche  altro  raccolto  su  per  i  libri.  Comincia  dal 
Traube,  cui  in  quest^  ultimo  anno  ne  occorsero  due  casi, 
ne'  quali,  pur  notandosi  lo  spostamento  del  cuore,  anche  a 
sinistra  scorgevasi  un  succedersi  di  elevazioni  sincrone  alla 
sistole  del  cuore.  Pel  Traube  il  raro  fenomeno  non  può  prove- 
nire da  aumento  del  cuore  durante  la  sistole  ventricolare,  il 
quale  suole  invece  scemar  di  volume;  ma  ne  lo  vuole  spiega- 
re con  la  locomozione  del  viscere  da  destra  a  sinistra  e  col 
relativo  spostamento  del  liquido  nella  stessa  direzione.  Ma 
allora,  perchè  non  avviene  in  tutti  i  casi  ?  Ne'suoi  forse,  come 
venne  notato  da  altri,  perchè  l'essudato  era  marcioso  7  Od 
è  perchè  in  cosiffatti  casi  la  pleura  costale  è  distrutta,  d'on- 
de un  maggior  spostamento  del  liquido?  Ma  pure  allora 
dovrebbe  occorrere  più  di  spesso.  Crede  invece  di  poterlo 
spiegare  con  un  contemporaneo  essudalo  del  pericardio,  co- 
me appunto  pra  ne'  suoi  casi,  d' onde  il  movimento  del  cuo- 
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re  pel  liquido  effuso  sarebbe  più  libero  ne'  suoi  movimenti 
di  quando  le  lamine  del  pericardio  gli  si  stringono  addosso. 
Il  dott.  Muller,  sponendone  egli  pure  un  caso,  nota  come 
gli  aneurismi  si  diflerenzino  da  altri  tumori  pulsanti,  per 
dar  essi  una  pulsazione  oltreché  in  direzione  verticale,  pur 
anco  nella  laterale  :  V  empiema  invece  può  pulsare  in  tulle 
le  direzioni.  Citando  poi  i  segni  diagnostici  differenziali  di 
Mac-Donnel  (decorso?  ollusilà  su  tutta  una  parte  del  torace, 
non  avvertendosi  le  pulsazioni  che  sul  solo  tumore  esterno; 
assenza  di  rumori  o  soffi  e  manifesta  fluttuazione),  osserva 
che  le  pulsazioni  possono  anche  essere  estese  a  tutto  il  to- 
race, che  anche  negli  aneurismi  possono  mancare  4  rumori 
ed  i  soffi,  ond'  è  che  per  lui  ciascuno  di  que'  sintomi  è  in- 
sufficiente, né  ha  un  valore  se  non  riunito  agli  altri.  Il  Mùl- 
ler  di  suo  aggiunge  che  l'empiema  ed  il  relativo  tumore 
stanno  per  lo  più  a  sinistra,  mentre  d'  ordinario  a  destra 
gli  aneurismi,  che  P  empiema  produce  i  tumori  pulsanti, 
ossia  di  perforazione,  per  lo  più  sotto  la  quarta  costola,  ove 
invece  gli  aneurismi  raramente  si  avvertono  e  conchiude 
che  non  si  ha  un  dato  sicuro  per  far  con  certezza  la  dia- 
gnosi. Quanto  alle  cause  cita  V  opinione  di  Kuhmanl,  il 
quale  ritiene  che  a  produrre  il  fenomeno,  le  pulsazioni  del 
cuore  devono  arrivare  al  tumore  senza  nulla  aver  perduto 
della  loro  intensità.  L' autore  poi,  per  quanto  concerne  il 
suo  caso,  accenna  com'  esso  presentasse  così  i  sintomi  del 
Mac-Donnel,  come  quelli  del  Hùiitr,  e  come  la  pulsazione 
vi  si  potesse  spiegare  forse  più  agevolmente  con  le  teori- 
che del  Ruhmanl,  che  con  quelle  del  Traube. 

DotL  C,  T. 
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Raynaud.  Du  goitre  exophtalmìque  daos  ses 
rapports  avec  le  vitiligo. 

{j4rch.  gin.  de  rnid.^  juin  1878). 

» 
Sodo  due  morbi,  i  quali  in  sulle  prime  parrebbe  noa 

avesser  Ira  loro  rapporto  di  sorta.  Ma  a  credere  il  dottor 
Raynaud,  V  hanno,  e  spiccato.  Che  se  molti  che  pure  han- 
no studiato  il  gozzo  esofìalraico,  no  '1  seppero  rinvenire,  egli 
è  che,  mentre  rivolgeano  ogni  loro  studio  al  morbo  di  Ba- 
sedo^r^  nessun  con(o  invece  tenevano  del  vitiligo.  Il  quale, 
appena  accennata  in  qualche  libro  di  anatomia,  non  venne 
sin  qui  istudiato  che  dal  punto  di  vista  anatomico.  Legato 
al  morbo  dell' Addison  sotto  la  forma  di  vitiligo  imperfetto» 
non  avrebbe  altro  legame  patologico.  Hutcbinson,  dopo  ave- 
re  accennato  che  alcuna  cachessia  delle  conosciute  non  vi 
predispone,  dichiara  che,  a  cagione  della  simmetria  delle 
macchie  cutanee,  si  dee  supporre  l'esistenza  di  una  condii 
xìone  generale  antecedente  e  che  pel  processo  del  morbo 
si  dee  escludere  che  ne  sia  causa  un  parassita.  Parecchi  al- 
tri autori^  per  ispiegarne  la  patogenesi,  ebbero  ricorso  al 
traumatismo  della  pelle,  a  iperestesie  cutanee,  che  prece- 
dono la  comparsa  del  pigmento,  a  turbamenti  delle  me- 
struazioni, e  via  dicendo  ;  ma  eglino  pure  senza  troppo 
successo.  Il  dott.  Raynaud  è  d' avviso  che,  per  venirne  a 
capo,  invece  che  ricercare,  avendo  il  vililigo,  i  morbi  che 
r  accompagiiano,  torni  meglio  istudiare  i  morbi  primitivi, 
coi  quali  coincide:  è  così  ch\egli  ha  riunito  i  fatti  di  ma- 
lattia di  Basedow,  nel  corso  de^  quali  sonosi  prodotte  mac* 
chie  di  vitiligo. 

Spera  T  autore  che,  se  ne'  casi  eh'  ei  riferisce,  vi  ha  pu- 
re, come  ei  crede,  tra  i  due  morbi  qualche  cosa  più  che 
una  mera  coincidenza',  i  medici  messi  in  sull'avviso,  quinci 
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innanzi  meglio  istudiando  il  rapporto  che  insieme  hanno, 
riesciranno  a  moltiplicarne  ogni  di  più  le  osservazioni. 

Ma  ecco  ìntanlo  riassunti  i  casi  che  l'autore  ha  saputo 
raccogliere  ad  appoggiar  la  sua  tesi.  Sono  cinque  :  il  pri- 
mo è  dì  Trousseau  ed  è  tratto  dalla  sua  Clinique  medicale. 
£  una  fanciulla  vissuta  sempre  sana  sino  ai  14 anni:  a  12 
menstruata,  a  14  patì  di  nevralgia  temporale;  dalP  aprile 
1859  di  rinorragia  per  sei  setlimane  con  soppressione  delie 
menstruaziodì.  D'allora  gli  occhi  apparvero  più  sporgenti 
e  ingrossata  la  ghiandola  tiroidea ,  con  cardiopalma  ;  nel 
settembre,  dopo  un  viaggio  in  Normandia,  migliora,  ricom- 
parsele, ma  poco  copiose,  le  menstruazioni  ;  dappoi ,  dal- 
l' ottobre  59  al  giugno  60,  s'  accrebbe  del  continuo  la  Iria- 
de][sintomafica,  con  inasprimento  in  sul  finire  di  ciascun 
mese.  Dopo  un  secondo  viaggio  migliorò  di  bel  nuovo  ^ 
con  riapparizione  delle  mestruazioni  che  si  erano  soppres- 
se dall'ottobre.  Sul  finire  del  giugno  s'aggravò  notevol- 
mente con  minaccia  di  soffocazione,  aumento  della  ghian- 
dola tirìoidea  con  forti  battiti  ivi  stesso»  sporgenza  ecces- 
siva de' globi  oculari,  violento  cardiopalmo,  soffi  al  cuore 
e  al  tumore  tiroideo  ;  febbre,  delirio.  La  voce  si  era  modifi- 
cata sin  dal  primo  insorgere  del  gozzo  esoflalmico;  il  sonno 
era  turbato  da  penosi  incubi  ^  il  carattere  s' era  fatto  irasci- 
bile^ vi  avevano  pure:  sudori  profusi,  turbamenti  della  di- 
gestione,  insonnia,  eccitazione  nervosa,  diarrea  frequente, 
d'onde  grande  emaciazione;  dappoi  dopo  una  copiosa  epi- 
stassi, cui  andava  soggetta,  migliorò  di  nuovo.  Quando  il 
Trousseau  vide  r  inferma,  T  esoftalmo  era  notevolissimo,  il 
gozzo  assai  voluminoso,  massime  a  destra,  con  battiti  arte- 
riosi e  romori  di  soffio,  di  raspa  e  di  sega  ;  il  cardiopalmo 
violento,  ma  senza  soffi.  Dal  giugno  s""  erano  soppresse  le 
menstruazioni  e  vi  aveva  leucorrea  ;  la  magrezza  era  estre- 
ma; la  pelle  che  dapprima  era  trasparente,  si  era  fatta  bru- 
na con  parecchie  macchie  di  vililigo:  vi  aveva  anemia.  Do- 


—  233  - 

pò  un  anno  migliora  notevolmente,  pur  sempre  restandole 
la  sporgenza  degli  occhi  e  il  broncocele.  Dopo  parecchie 
alternative  guarisce  completamente. 

[  quattro  altri  casi  vennero  raccolti  daif  autore  stesso  in 
una  sua  tesi  e  sono  : 

I.  (del  prof.  Lasègue  à  la  Pitie).  £  una  cucitrice  che 
viene  nello  spedale  l'ottobre  del  71,  mentre  soffre  di  car- 
diopalmo che  le  impedisce  di  poter  lavorare  a  lungo  e  di 
dormire  la  notte.  Ha  pure  molto  sporgenti  gli  occhia  con 
miopia  insortale  da  poco.  Tplto  le  mestruazioni  che  le  si  sono 
fatte  irregolari,  ha  normale  ogni  altra  funzione.  Ne  accen- 
na come  causa  uno  spavento  alf  epoca  dell'assedio  di  Pari- 
gi. Ecco  che  si  nota:  alla  parte  anteriore  del  collo,  nulla 
di  anormale  :  invece  alla-  nuca  macchie  bianche  isolate,  va- 
rie di  dimensione,  quasi  circolari^  sparse  irregolarmente 
a  destra  e  a  sinistra  della  linea  mediana  ;  macchie  che 
spiccano  nettamente  sul  fondo  più  carico  della  pelle  che 
le  attornia,  mollo  pi^mentata,  e  le  quali  si  appalesarono 
sono  parecchi  mesi  :  cloro  anemia.  Comecché  non  si  avesse 
il  broncocele,  meglio  che  di  cloro-anemia  complicata  di  spor- 
genza degli  occhi  e  di  vililigo,  come  in  sulle  prime  pare- 
va, per  la  coincidenza  del  cardiopalma  con  Pesoflalmo,  qui- 
vi pure,  e  a  ragione,  il  Lasègue  volle  far  diagnosi  di  morbo 
del  Basedow,  cui  si  associavano  cloro,  anemia  e  macchie  di 
vitiligo.  Dopo  lungo  trattamento  idroterapico  e  tonico,  la 
malata  continuava  alla  stessa  maniera. 

II.  (del  doU.  Ball  à  f  Hòtel-Dieu).  Una  giovane  donna 
menstruata  a  18  anni,  sempre  irregolarmente,  ma  sin' allora 
sempre  sana;  da  due  anni  e  mezzo  dopo  dispiaceri  domestici 
ha  cardiopalma,  cui  quattro  mesi  dappoi  si  associò  leggera 
esoflalmia:  dopo  due  altri  mesi  si  aggiunsero  battili  arteriosi 
alla  regione  anteriore  del  collo  e  gonfiezza,  massime  a  de- 
stra del  corpo  tiroide  ;  dopo  olio  mesi  ancora  attacchi  che 
dovettero  essere  islero-epilettiformi.  Quando  ricoverò  nello 
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spedale,  Dotaronsi  :  dimagrimento,  anemia  grave,  con  ru- 
more di  soffio  ruvido  al  primo  tempo  e  alla  base  del  cuore  ; 
grande  mobilità  del  sistema  nervoso  ;  sen$o  di  stringimento 
alla  regione  anteriore  del  collo.  Sulla  nuca,  stendentisi  sul 
lato  sinistro  ed  in  basso  sino  al  dorso,  macchie  bianche^  irre- 
golari, più  0  meno  estese,  irregolarmente  sparse,  spiccanti 
sul  color  più  carico  della  pelle  :  ve  ne  ha  anche  sulle  brac- 
cia, sulle  gambe  e  sul  seno;  ai  lombi  se  ne  scorge  un'intera 
zona,  la  cui  larghezza,  variabile  in  certi  punti,  abbraccia  il 
tronco  in  tutta  la  sua  circonferenza. 

III.  (Béhier,  à  P  Hótel-Dieu).  Giovane  donnar  a  18  an- 
ni che  entra  il  18  maggio  74.  Bene  complessa  della  persona, 
comecché  pallida  e  dimagrata;  menstruata  la  prima  volta  a 
20  anni,  ma  sempre  poco  copiosamente  ;  senza  morbi  ante- 
riori^ né  antecedenti  ereditarli.  A  ^  anni,  dopo  uno  spa- 
vento, accessi  forse  epilettici,  rinnovantisi  spesso  dappoi, 
or  però  meno  di  frequente.  A  quel  tempo  pure  cardiopalmo 
e  broncocele,  cui  si  aggiunse  dappoi  esoftalmo  con  miopia. 
Quando  riparò  alP HÓtel-Dieu  aveva:  segni  di  cloro  anemia 
spiccatissimi  :  aspetto  strano  della  fisonomia  a  cagione  del- 
r esoftalmo:  ghiandola  tiroidea  simmetricamente  e  mode- 
ratamente rigonfia,  senza  però  né  sollevamento,  né  espan- 
sione, né  fremito  ;  battiti  energici  della  carotide  che  solle- 
vano la  regione  laterale  del  collo  e  il  tumore  tiroideo  :  in- 
fine sul  corpo,  massime  sulle  parti  compresse  dai  vestiti, 
vi  hanno  placche  e  striscio  bianche  di  vitiligo,  le  quali,  al 
dir  della  donna,  rimonterebbero  al  principio  del  morbo: 
ì  battiti  del  cuore  sono  precipitati  ed  energici,  i  polsi  a  120  ; 
vi  ha  un  rumore  di  soffio  al  primo  tempo  e  alla  base  del 
cuore  e  nessuno  alla  ghiandola  tiroidea.  Lascia  bruscamente 
lo  spedale  su  per  giù  come  vi  era  entrata. 

IV.  (Delasiauve  à  la  Salpétrière).  £  una  fanciulla  epi- 
lettica con  tutti  i  caratteri  della  malattia  di  Graves,  non- 
ché turbamenti  della  locomozione,  della  sensibilità  e  con 
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alcuni  anche  di  psichici.  Con  tutto  questo  alle  gambe  alcu- 
ne macchie  di  vitiligo   che  le  formano  intorno  come  due 

legacci. 

Dolt.  C.  T. 


RoNNBMAisoN.  Sup  UD  cas  d' hystérie  chez  l' homme. 

(Jrch*  gén.  de  méd.^  juin  1875). 

L' isterismo,  questo   morbo  così  antico  e  frequente,  da 
pressoché  tutti  i  medici  si  volle  e  si  vuole  tuttora  che  sia 
una  nevrosi  che  incolga  solo  la  donna,  tutte  le  volte  pro- 
venendo dagli  organi  di  lei  generatori  per  la  reazione  più 
0  meno  forte  di  questi  sul  sistema  nervoso.   E  che  sia,  ne 
li  conforta  a  ritenerlo  codesto  che  egli  è  massime  dai  15  ai 
50  anni,  in  che  la  donna  uè  ammala,  che  le  cause  più  co- 
muni ne  sono  il  temperamento  nervoso,  massime  se  ecci- 
tato dall'amore  o  da  altra  cosiffatta  passione,  la  gelosia,  le 
letture  e  le  conversazioni  erotiche,  tutto  infine  che  può  ecci- 
tare il  sistema  dei  nervi.  Non  di  questo  avviso  è  il  dottor 
Bonnemaison,  il  quale  anzi  cosi  è  lontano  dal  vederne  la 
causa  solo  nel!'  utero  e  nelle  ovaje  che  ne  ammette  possi- 
bile lo  svolgimento  pure  nell'uomo,  citandone  anzi  dei  casi 
ed  esponendone  uno  a  lui  occorso.  Pur  non  esclude  che  è 
nella  donna  che  si  svolge  il  più  di  sovente,  che  in  questa 
si  ha  a  tener  conto  della  parte  che  vi  può  prendere  la  vita 
sua  riproduttrice,  massime  quando  si  comincia  a  svolgere, 
0  cessa  di  appalesarsi.  A  sostenere  ciò  ch'egli  asserisce,  si 
appoggia  su  questo,  che  V  isterismo  è  morbo  che  sfugge  ad 
ogni  sintesi  sintomatica,  né  si  localizza;  ma  con  sempre 
nuove  e  varie  maniere  appalesasi  e  va  compagno  a  molte 
e  svariate  forme  nervose.  Da  questo  carattere  proteiforme 
del  morbo  sorsero  le  molte  teoriche,  a  seconda  che  s' ebbe 
di  mira  questo  o  quel  sintoma,  questo  o  quel  cumulo  di  sin- 
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tomi,  i  lorbamenti  di  questo  o  quel  viscere,  di  questo  o  di 
quel  sistema  dì  visceri.  Cionullameno  sino  dal  1618  Lepois  ' 
aveva  asserito  che  non  lo  si  poteva  ridurre  all'unità  ,  e 
meno  ritenerlo  nulFaltro  che  Teffetto  dei  turbamenti  nervo- 
si del  sistema  generatore  della  donna.  Briquet  (1859)  dimo- 
strava r  erroneità  di  tutte  le  teoriche  che  sino  allora  eransi 
esposte.  Grisolle  ne  accennava  un  caso  in  donna  senza  utero 
e  senza  parte  della  vagina.  Ma  ciò  che  meglio  facea  crol- 
lare r  ipotesi  che  sempre  si  partisse  dall'  utero  o  da  un 
ovajo,  di  qua  giungendo  al  centro  cefalo  rachideo,  d^  onde 
lo  scompiglio  del  sistema  nervoso  ;  e'  furono  i  casi  notati 
nell'uomo.  E  ve  ne  ha  di  Galeno,  di  Lepois,  dello  stes- 
so Landouzy,  di  Forget,  di  Briquet,  che  sommano  a  12,  o 
se  vuoisi  a  10,  ma  su  cui  non  cade  alcun  dubbio.  Questo 
che  descrive  il  Bonnemaison  sarebbe  Tundecimo.  E  s'in- 
tende a  tacere  di  non  pochi  altri,  accennati  da  autori  me- 
no recenti  (Hoffmann,  Defau-Paris,  Lusin,  Constans). 

Riassumo  il  caso  dell'autore:  non  altrimenti  si  può  farsi 
un^  idea  di  ciò  che  egli  intende  per  isterismo  nelP  uomo, 
che  a  quanto  parmi,  se  pure  non  è  la  cosa  stessa,  di  molto 
s'avvicina  a  ciò  che  invece  il  Bouchut  dice  nervosismo; 
ma  comunque  si  voglia  dire,  la  parola  non  fa  la  cosa  ed 
è  certo  che  gli  strani  sintomi  che  offriva  il  malato  delf  au- 
tore, come  io  lì  vjcrrò  mano  mano  sponendo,  di  molto  s' av- 
vicinano, 0  a  dir  meglio,  sono  gli  stessi  che  nota  usi  nella 
donna  incolta  da  isterismo. 

L' infermo  è  un  celibe  a  72  anni  che  offre  fenomeni  assai 
bizzarri  :  è  grande,  diritto,  di  costituzione  asciutta  e  nervo- 
sa, confisonomia  espressiva,  con  occhio  vivace^  egli  stesso 
sa  dar  ragione  delle  strane  sue  sensazioni.  La  madre  sua, 
solo  dai  76  anni  sino  agli  81,  in  che  mori,  ebbe  accidenti 
nervosi  che  si  assomigliavano  ai  suoi.  Un  suo  fratello  di  78 
anni  è  a  letto  da  due  per  grave  ipocondria.  Sono  dodici 
anni,  per  tre  consecutivi  fu  egli  soggetto  a  tre  o  quattro 
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crisi  per  giorno  che  d'ordinario  gli  insorgevano  la  notte 
dopo  un  incubo,  o  il  giorno  dopo  una  qualche  sensazione 
molesta»  specialmente  dopo  un  dolore  che  il  prendeva  allo 
scrobicolo  del  cuore,  senza  però  che  avesse  né  battiti,  nò 
dispnea,  né  senso  di  soflfocazione.  Poscia  Paura  epilettica 
saliva  lungo  lo  sterno,  arrivava  alla  strozza,  alla  glottide, 
alla  bocca.  Allora  insorgeva  come  un  moto  convulsivo,  cui 
non  poteva  resistere,  ne'  muscoli  delle  regioni  che  V  aura 
attraversava  e  il  malato  gridava^  abbajava,  miagolava  per 
alcuni  minuti.  Altre  volte  V  accesso  coglieva  i  muscoli  della 
laringe  e  della  bocca  nel  tempo  stesso  che  quelli  delle  mani 
e  delle  braccia.  Qualche  fiata  danzava,  o  senza  causa,  o  ecci- 
tatovi dal  suono  della  musica  ;  quello  dell'  organo  in  chiesa 
il  faceva  piangere.  La  crisi,  che,  sempre  integra  la  cono- 
scenza, continuava  da  tre  quarti  d'ora  ad  un^ra,  cessava  die- 
tro una  copiosa  emissione  di  orine,  o  un  flusso  di  lacrime. 
Gli  organi  generatori  non  ci  entravan  per  nulla:  le  crisi 
lasciavano  il  malato  per  nulla  stanco,  solo  irritalo:  negli 
intervalli  ogni  funzione  sì  compiva  regolarmente.  L'idro* 
terapia  non  fece  che  peggio  eccitargli  il  sistema  nervoso; 
invece  due  stagioni  a  Ussat-les  Baios  gli  produssero  un 
sollievo  e  dappoi  la  guarigione  completa  sino  al  marzo  74  ; 
nuir  altro  restandogliene  che  una  soverchia  eccitabilità  ner- 
vosa. In  quel  torno  di  tempo  ammala  di  bronchite,  dappoi 
di  gastro  enterite,  cui  tiene  dietro  una  gastralgia,  la  quale 
più  tardi  si  tranvuta  in  un  vapore,  che  come  un'  aura  sale 
lungo  lo  sterno  e  le  costole^  prende  il  collo,  la  glottide,  la 
faringe,  la  bocca  e  infine  la  mascella  :  è  allora  che  la  crisi 
scoppia,  contraendosi  tulli  i  muscoli  che  T  aura  percorre. 
In  altri  casi  sono  altri  i  muscoli  colpiti,  e  co'  movimenti  i 
più  bizzarri:  il  maialo  pronuncia  parole  e  frasi  vuote  di 
senso*:  in  sul  principio  della  crisi  afrpare  come  estatico  ed 
è  eccessiva  V  iperestesia  della  cute.  Le  crisi  succedonsi  le 
une  alle  altre  quasi  lutti  i  dì  ;  il  sonno  è  leggero  e  breve, 
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inlerrolto  da  incubi  che  nt  suscitano  di  novelle  e  assai  ya- 
rie.  Va  di  nuovo  alle  acque  di  Ussat ,  e  di  nuovo  torna 
calmo  e  rassicurato,  con  nuir  altro  di  anormale  che  la  so- 
lila soverchia  eccitabilità  nervea.  inulta  adunque  mancava 
in  codesto  caso  a  potervi  vedere  un  isterismo  ereditario  ; 
per  quanto  non  vi  avesse  ciò  che  da  molti  se  ne  vqole  ca- 
ratteristico, vò'  dire  V  intervento  degli  organi  generatori. 
Come  è  adunque  che  non  può  incogliere  che  la  donna,  che 
anzi  non  può  avere  sua  origine  che  neir  utero  e  nelle  ovaje, 
sì  che  la  sola  pressione  di  queste  al  livello  della  fossa  iliaca, 
massime  della  destra,  basta  b  destare  la  crisi  ;  mentre  in- 
vece la  pressione  ivi  stesso  ne  la  fa  cessare  od  arresta,  non 
altrimenti  che  la  pressione  del  collo  al  livello  dell'osso  joide 
fa  cessare  il  senso  di  gruppo  alla  strozza,  e  sulP  epigastrio 
il  singhiozzo  isterico?  F/  vuol  dire  che  la  possibilità  di  pro- 
durre una  crisi  con  la  pressione  sulla  fossa  iliaca,  non  ap- 
poggia la  teorica  uterina  dell'  isterismo,  alla  guisa  stessa 
che  la  pressione  sulf  epigastrio  che  pur  desta  un  attacco, 
non  avvalora  la  gastrica  di  Cullen.  Se  adunque  T  isteri- 
smo nella  donna  può  svolgersi  senza  che  V  utero  v'entri  per 
nulla,  e'  vuol  dire  che  da  tutt"  altra  origine  dee  provenire  ; 
né  si  può  quindi  escludere  che  esso  possa  incogliere  pur 
Tuomo,  in  questo  non  altrimenti  che  in  quella  polendo  non 
esservi  T  intervento  a  produrlo  del  sistema  generatore,  nei 
cast  sin' ora  notati  nulla  sendosi  rinvenuto  che  il  possa  far 
credere.  E  continuando,  né  anche  può  essere  T  effetto  di  un 
arresto  di  sviluppo  dell'utero  e  de'  suoi  annessi,  che  in  casi 
cosiffatti  non  si  ebbe  a  notare  alcun  fenomeno  isterico.  Si  ebbe 
invece  nell'infanzia  e  nella  vecchiaia  e  in  certe  altre  condi- 
zioni e  fisiologiche  e  patologiche,  nelle  quali  il  sesso  pare 
dispaja.  Svogtiesi  nelle  donne  dei  popolo  e  più  di  spesso 
che  altri  non  creda  ;  nullaostante  i  rozzi  lavori  cui  sono 
costrette,  i  quali  rintuzzandone  la  sensibilità  generale,  ne 
scemano  pure  la  genitale  Ned  è  infrequente  in  fanciulli  dai 
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6  agli  11  anni.  L*  autore  ricorda  anche  un  uomo  fratello  ad 
un^  isterica,  che  su  per  ^ù  offeriva  i  fenomeni  morbosi  di 
questa  e  il  quale  per  lui  è  sempre  un  isterico,  per  quanto  sia 
un  nevropatico  pel  Bouchut. 

Inoltre  cita  il  caso  di  un  ufficiale  a  4^  anni,  che  per  una 
strana  nevrosi  che  gli  continuò  oltre  a  due  anni,  dovè  lasciar 
la  milizia  \  nevrosi  che  in  tutto  si  assomigliava  alla  isterica  ; 
appalesantesi  con  crisi,  durante  le  quali  T  infermo  gridava, 
urlava,  abbajava,  rompendo  tutto  che  gli  veniva  alle  mani, 
correva  e  saltava  e  voleva  uccidersi  per  isfuggire  a'  suoi  fieri 
dolori  :  così  aveva  isensi  eccitati  che  un  raggio  di  luce,  una 
causa  anche  leggera,  quale  ella  si  fosse,  valeva  a  suscitargli 
una  crisi.  Né  anche  in  questo  caso  vi  avea  di  mezzo  il  senso 
genesiaco,  ed  ogni  funzione  compìevasi  regolarmente.  Guari 
coi  viaggi  e  T idroterapia.  Certo  è  dunque,  asserisce  l'au- 
tore, che  r  isterismo,  di  dovunque  parta,  qualunque  ne  sia 
la  causa,  dee  avere  sua  origine  nelP  asse  cerebro  spinale  e 
nelle  sue  dipendenze  (nel  gran  simpatico).  Tra  le  cause  poi 
le  piò  efficaci  a  produrlo,  vuol  essere  accennata  Teredità  e 
non  solo  da  isterica  a  isterica,  ma  a  questa  da  malate  di 
altre  forme  nervose;  né  il  può  negare  chi  sappia  che  vi  ha 
sempre  stretto  nesso  tra  queste,  che  alle  volte  si  svolgono 
insieme  e  si  alternano  (frequente  ad  es.  T  islero  epilessia): 
la  stessa  follia  ne  può  essere  la  compagna,  o  appalesarsi 
coi  segni^di  un  isterismo.  Anche  Poincard  ne  le  unisce  tutte 
insieme,  dicendo  che  è  solo  per  circostanze  speciali  che  as- 
sumono questa  o  quella  parvenza.  E'  si  può  asserire  duoque 
che  se  ne  va  più  soggetta  la  donna,  non  si  può  escludere  ne 
vada  pur  T  uomo  ;  nel  quale,  se  V  isterismo  è  raro  nella 
sua  forma  convulsiva,  non  lo  è  certo  in  quella  vaporosa  ; 
onde  Fautore,  inxiò  d*accordo  col  Bernutz  e  col  Poincard, 
conchiade  che  lo  stato  morboso  delfulero  e  degli  ovarii  non 
ne  può  essere  la  causa  meccanica  e  il  sustralo  organico  co- 
me pur  molti  vorrebbero.  Doti.  C.  T. 
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Chirurgia 


GzBRNY  V.  ADeorìsma  varicoso. 

Gootribuzione  alla  dottrina  dell'  organizzazione  dei 

trombi  stratificati. 

(Hrch.  Jrchiv.  Bd.  LXII,  p.  464). 

L'autore  critica  le  opinioni  di  Roser  ed  Hain  sulla  na« 
tura  del  sacco  aneurismatico  nei  casi  recenti  di  aneurisma 
traumatico,  e  comunica  contemporaneamente  il  reperto  ana- 
tomico d' un  aneurisma  varicoso  delP  arteria  e  vena  femorali 
da  lui  operato. 

La  causa  dell'  aneurisma  fu  una  puntura  prodotta  da  un 
coltello  da  saccoccia  in  un  uomo  di  20  anni. 

La  compressione  digitale  ed  istrumentale  continuata  per 
6  giorni,  la  flessione  forzata  per  4  giorni,  e  cosi  pure  la  le- 
gatura deir  arteria  col  metodo  di  Hunter  riuscirono  senza 
eOetto.  Quattro  mesi  dopo  la  formazione  del  tumore  aneuri- 
smatico, egli  procedette  alla  scopertura  del  sacco,  approfit* 
tando  della  fasciatura  elastica  di  Esmarch,  lo  incise  larga- 
mente?  ne  eslrasse  i  coaguli  fibrinosi,  legò  T  arteria  e  la 
vena,  ed  escise  la  parte  denudata  del  sacco.  Si  sviluppò 
quindi  una  risipola,  ma  finalmente  l'ammalato  guari.  L'es- 
senziale dell'  esame  dell'  aneurisma  estirpalo  si  è  V  esistenza 
d'  un  sacco  compatto  di  tessuto  connessivo,  facilmente  isola- 
bile che  cresce  in  grossezza  per  ciò,  che  la  superficie  interna 
del  medesimi)  granulosa  si  sviluppa  entro  gli  strati  fibrinosi 
esterni,  mentre  la  fibrina  ed  i  globuli  rossi  del  sangue  si 
riasso  rbono,  u  forse  in  piccola  parte  persistono  quale  su« 
stanza  intercellulare. 
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Dopo  il  paragone  di  tale  reperto  eoo  quello  di  Roaer 
sembrerebbe  naturale  la  supposizione  che  il  sacco  fibrinoso 
di  Roser  debba  servire  quasi  di  substrato  ai  vasi  penetranti- 
vi  e  alla  susseguente  formazione  del  connessivo;  che  per- 
ciò i  casi  osservati  de  Roser  rappresenterebbero  soltanto  il 

primo  stadio  di  sviluppo  dell'  aneurisma  traumatico. 

F.  V. 


GiiTBRBOGK.  Sovra  un  caso  di  resezione 
deir  articoIazioDe  della  coscia. 

» 

(Beri  KUn.  Wochenschri/Ì,  1878,  n.®  13). 

Trattavasi  di  un  ragazzino  di  S  anni  aflfbtto  da  coxite  :  I 
sintomi  erano  :  adduzione,  rotazione  air  interno,  iDessione, 
ascesso  alla  parte  superiore  ed  esterna  della  coscia  e  febbre. 
Sotto  la  cura  dell'  estensione  l' ascesso  crebbe  e  cosi  la  feb- 
bre ;  dopo  due  mesi,  aspirazione  del  pus  ripetuta  tre  volte. 
Quindi,  apertura  spontanea  dell' ascesso  in  più  punti,  e  a- 
scessi  flemmonosi  multipli  ;  peggioramento  generale.  La« 
sciata  la  cura  meccanica,  miglioramento  progressivo  ;  lussa- 
zione spontanea.  Resezione  impiegando  la  fasciatura  di  Es- 
march  (si  attribuisce  alla  impiegata  costrizione  della  fascia 
lo  sviluppo  d'  un  ascesso  che  s'ebbe  in  seguito,  e  che  non 
avea  comunicazione  colla  ferita).  La  guarigione  ebbe  luogo 
prontamente  con  neoformazione  ossea  a  guisa  di  callo.  Dap- 
prima applicazione  di  apparecchio  ad  estensione  ;  più  tardi 
apparecchio  di  Taylor;  per  ultimo  Gùterbock  comunica  la 
statistica  di  19  resezioni  della  coscia^  per  carie,  praticata  nel- 
r  ospedale  dei  bambini  a  Londra  (Holmes).  Di  questi  6  vis* 
aero,  ma  3  guarirono  incompletamente.  Egli  raccomanda 
tuttavia  r  operazione  ma  con  diligente  scelta  dei  casi. 

F.  V. 
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CoLSON  À.  Dell'  operazione  deli'  ernia  strozzata 
#  senza  apertura  del  sacco. 

fThese.  Paris,  1874). 

L' autore  esalta  il  vantaggio  dell'  erniotomia  esterna  In 
confronto  dell' aprimeoto  del  sacco  erniario.  Egli  publica  11 
casi  nuovi  operati  secondo  un  tal  metodo.  Solo  un  paziente 
mori  clìe  fu  operato  più  tardi  ;  gli  altri  10  guarirono,  com- 
presi due  che  dovettero  pure  subire  il  decorso  di  una  resi- 
pota.  F.  V. 

JNote  di  pratica  ospitaliere. 

{Roosevelt  hospital  -  New-York  med.  Journal^  1875. 

Bd.  XXI,  Hft.  3). 

i.  iodoformio  nelle  srreuore  uretrali. 

Con  molto  vantaggio  si  fece  uso  del  seguente  metodo  di 
cura.  Ogni  giorno  si  dilata  lo  stringimento  con  3  candelette 
graduate.  Levata  la  più  grossa  se  ne  introduce  una  più  sot- 
tile spalmata  di  unguento  dì  jodoformio  ;  poi,  nel  mentre 
con  una  mano  si  tiene  compresso  il  pene«  si  estrae  la  cande- 
letta \  per  tal  modo  V  unguento  rimane  nelf  uretra. 

9.  Ergotina  nella  cura  delle  emorroidi. 

Si  usarono  clisteri  dì  tinttìra  d' ergotina  alla  dose  di  una 
dramma  in  Ire  oncie  d^  acqua  con  effetti  soddisfacenti  nelle 
emorroidi.  F.  Y. 
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/ 

Semmbr.  Salla  causa  dei  foruncoli. 

{Deuische  Zeitschr^  f.  Thiermed  u.  vergi  Pathologie 

1875,  Bd.  I,  HeA.  2,  3). 

L' autore  ebbe  occasione  di  curare  molle  persone  d^una 
stessa  famiglia  affetti  da  foruncolosi  e  crede  che  ne  sieno 
stale  colpite  per  aver  mangiato  dei  cavoli  salati  ammuffiti. 
Egli  trovò  nel  pus  e  nel  cellulare  sequestrato  dei  forun- 
coli un  ricco  intreccio  di  funghi  filiformi  che  erano  del  tutto 
simili  al  micelio  dei  cavoli.  Le  sporule  della  muffa  dilBcil- 
mente  sì  distruggono  pel  calore  della  bollitura*,  oltreché 
ì  cavoli  vennero  pure  mangiati  in  parte  crudi:  ebbe  luogo 
quindi  una  immigrazione  delle  sporule  dair  intestino  nel 
sangue.  p.  V. 

N.  Grèhant  e  E.  Modzzbjbws&i.  Della  decomposi- 
zione dei  corpi  albumiooidì  nei  vuoto. 

(Denskblàiter  d.  fFarschaner  arzit.  GesellschafL 

Hen.  1,  n.  2,  p.  167). 

Gli  autori  G.  ed  M.  intrapresero  una  serie  d' indagini  nel 
laboratorio  di  Claudio-Bernard  in  Parigi  per  determinare  di 
qual  natura  sieno  i  prodotti  gazosi  che  si  svolgono  dal  san- 
gue dopo  che  dal  medesimo  vennero  estratti  (pompati)  i  gas 
elle  d' ordinario  contiene.  ISeir  istesso  tempo  si  studiarono 
di  conoscere  T  origine  dei  medesimi,  e  quali  influenze  spe- 
ciali possano  modificarne  la  qualità  e  quantità. 

Il  sangue  libero  de'suoi  gas  ordinarli,  collocato  nel  vuoto, 
eaposto  al  costante  riscaldamento  d'un  dato  grado  di  temp., 
diede  una  miscela  di  gas  acido  carbonico,  di  idrpgeno,  (li 
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idrogeno  solforato  e  di  nitrogeno,  e  questi  in  grande  quanti- 
tà (alcuni  sperimenti  durarono  fino  a  due  mesi),  la  massi- 
ma alla  tem  peratura  di  40^  C. 

Sperimenti  di  confronto  coir  albume  d' uovo,  collo  siero, 
colla  paraglobulina  e  caseina  diedero,  che  la  formazione  dei 
gas  dipende  dalla  decomposizione  dei  corpi  albuminoidi  dello 
siero,  e  nel  sangue  specialmente  da  quelli  della  paraglobulina. 

Gli  autori  conchiusero  che  tale  decomposizione  era  un 
processo  di  putrefazione  dei  corpi  albuminoidi,  e  lo  dedus* 
sero  dair  odore  putrido  caratteristico  di  assaggi  fatti  durante 
lo  svolgimento  dei  gas  dai  liquidi  che  si  decomponevano  (dopo 
la  compiuta  produzione  dei  gas  non  si  sentiva  più  il  caratte- 
ristico odore  della  putrefazione)  ;  in  secondo  luogo  lo  dedus- 
sero pure  dalla  costante  presenza  di  micro- organismi  molti- 
plicantisi  in  copia. 

Tutti  i  teiftativi  fatti  dagli  autori  per  impedire  lo  svilup- 
po di  questi  esseri  furono  senza  effetto.  Essi  usarono  la  mas- 
sima cautela  onde  impedire  l' accesso  dei  parassiti  ai  liquidi 
da  sperimentarsi,  modificarono  la  temperatura  del  bagno  a 
maria  usato  pel  riscaldamento,  aggiunsero  materie  antise* 
pliche  ai  liquidi  albuminoidi  (jodio,  argento  nitrico,  cianuro 
di  mercurio,  sai  marino,  gas  ossido  di  carbonio)  ma  non 
riuscirono  ad  impedire  V  evoluzione  dei  micro-organismi. 
Così  si  trovarono  in  grande  quantità  riscaldando  lo  siero  a 
7.^^^  ;  al  contrario  la  quantità  dei  gas  diminuì  d'  assai,  se  la 
temperatura  del  bagno  era  ridotta  a  19"  C.  invece  che  man- 
tenuta a  i(fi  C. 

^  11  sangue  saturato  con  gas  ossido  di  carbonio  mostrò  i 
suoi  globuli  anche  dopo  molto  tempo  relativamente  bene 
conservati.  Si  trovarono  poi  dei  micro-organismi  anche  nel 
sangue  conservato  a  parte  dopo  due  mesi.  Nello  siero,  a  cui 
si  mescolò  una  soluzione  di  jodio  e  poi  di  nitrato  d'argento, 
la  quantità  del  gas  sviluppatosi  diminuì  d'  un  terzo  in  con- 
fronto che  nello  siero  puro. 
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Adoperando  il  cianuro  di  mercurio,  si  ridusse  al  minimo 
lo  sviluppo  gazoso,  quantunque  fossero  presenti  mollissimi 
niicro-organismi  ;  così  pure  il  sai  marino  in  una  soluzione 
d'albume  d'uovo  fece  scemare  sempre  la  produzione  dei  gas. 
Gli  autori  riassumono  i  loro  risnitamenti  in  ciò:  che  le  ma- 
terie velenose  usate  (ciauuro  di  mercurio)  non  impediscono 
lo  svolgimento  dei  microorganismi,  ma  che  diminuiscono  le 
decomposizioni  chimiche  delle  sostanze  albuminoidi',  e  le 
conseguenti  produzioni  gazose.  La  formazione  di  gas  è  sem- 
pre accompagnata  dalla  evoluzione  dì  micro-organismi,  senza 
che  per  questo  sia  cangiata  la  quantità  o  qualità  dei  gas. 

Per  ultimo  gli  autori  si  studiano  di  illustrare  V  influenza 
dannosa  dei  prodotti  gazosi  di  decomposizione,  dei  corpi  al- 
buminoidi,  sulla  salute,  nelle  abitazioni,  ospedali,  ed  in  vi- 
cinanza dei  macelli.  F.  V. 

Feltz  V.  Elude  expérimentale  sur  le  principe 
toxique  du  sang  putrefié. 

{Comptes  rendusj  T.  80,  1875,  p.  133840). 

« 
V.  Feltz  espuse  alParia  libera  per  più  mesi  i  liquidi 
che  usò  ne'suoi  esperimenti  per  conoscere  fazione  infettante 
del  sangue  decomposto.  L' esame  microscopico  intrapreso  di 
tempo  in  tempo  mostrò  che  il  movimento  delle  spirille  e  vi- 
brioni nei  detti  liquidi,  andava  progressivamente  diminuea* 
do  ;  per  ultimo  essi  scomparvero  così  completamente  air  oc- 
chio, che  si  dovette  conchiudere  esserne  avvenuta  una  de- 
composizione e  dissoluzione  nel  liquido  che  cadeva  in  putre^ 
fazione.  Le  bac  terie  e  le  membrane  della  zooglea  pare  resi- 
stano air  azione  putrida  più  a  lungo,  perdono  però  il  loro 
movimento  anch'esse;  per  ultimo  non  si  incontra  nel  liquido 
che  frammenti   di  bastoncini  e  granuli  privi  di   moto.  Con- 
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temporaneamenie  V  odore  del  sangue  diviene  meno  pene- 
trante, inquanlochè  diminuisce  la  formazione  dei  prodotti 
ammoniacali.  Il  tempo,  cioè  Tesposizione  dei  liquidi  a  lungo 
air  aria  libera^  agisce  in  pari  modo  sul  sangue  decomposto 
come  dopo  un  lungo  contatto  coir  ossigeno,  o  permanenza 
nel  vuoto.  Si  injettò  nelle  vene  di  sei  cani  da  ij^  fino  a  2 
cent,  cubici  di  questo  sangue  putrido,  ed  in  tutti  s' ebbero 
segni  di  infezione.  Si  notò  la  temperatura  elevata,  perdita  di 
appetito,  vomito,  diarrea  di  materie  biliose  o  sanguigne  : 
Quattro  di  questi  animali  morirono,  ma  solo  dopo  10  12 
giorni,  gli  altri  due  si  rimisero  a  poco  a  poco  completamente. 
Da  ciò  si  conchiude  che  il  sangue  putrefatto  da  un  pezzo,  in 
cui  sia  estinta  qualsiasi  apparizione  vitale  dei  parassiti^  ha  la 
stessa  azione  tossica  come  il  sangue  in  cui  i  germi  si  trovino 
in  piena  attività,  e  deesi  quindi  ritenere  che  l'immediata 
ragione  della  capacità  septica  stia  nei  cangiamenti  chimici 
dovuti  alla  presenza  ed  alla  decomposizione  degli  organismi, 
e  non^sugli  organismi  stessi. 

D'altronde  il  sangue  degli  animali  infetti  per  tal  guisa 
(sangue  putrefatto),  o  morti,  diede  a  vedere  molte  bacterie 
e  coccobaclerie  quantunque  non  esìstesse  nel  sangue  injettato 
alcun  gerooe  vivente 'capace  di  movimento.  Del  sangue  pu* 
trido  che  stette  per  5  mesi  esposto  al  sole  e  raggiunse  per 
revaporazione  la  consistenza  d'  una  polla,  si  essicò  comple- 
tamente^ esponendolo  all'aria  riscaldata,  e  quindi  si  polve- 
rizzò. Passato  per  uno  staccio  finissimo  si  mescolò  alT  acqua 
ed  alla  dose  di  1/2  a  2  o  8  cent,  cub.,  e  si  injettò  nelle  vene 
crurali  dì  tre  cani  robusti. 

Dapprima  i  cani  mostrarono  una  modica  depressione, 
dopo  4  0  o  giorni  si  spiegò  la  febbre,  diarrea  biliare  sangui- 
gna, vomito,  orine  con  pigmento  biliare  ecc.  Due  cani  mo- 
rirono dopo  10-16  giorni.  Anche  in  questi  casi  il  sangue 
contiene  delle  bacterie,  e  i  corpuscoli  rossi  del  sangue  si 
mostrarono  sformati  come  negli  animali  septicoemici,  eppure 
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r  esame  il  più  esalto  delia  polvere  disseecata   e  commista 
alFacqua,  non  rivelò  né  bacterie  né  vibrioni. 

Mentre  così  anche  il  sangue  che  passò  per  i  varii  periodi 
della  putrefazione  fino  al  lotale  disseccamento,  è  capace  di 
produrre  sempre,  dopo  anxerto  tempo  di  incubazione,  delle 
apparizioni  septiche,  deesi  ritenere,  secondo  Feilz,  che  fos- 
sero presenti  nel  liquido  injettato  de*  germi  apparentemente 
morti  e  privi  di  moto,  i  quali  poi  introdotti  nel  sangue  aor- 
male ritornano  in  vita,  e  possono  spiegare  di  nuovo  la  loro 
azione  septica.  F.  Y. 

Pasteur  Colin  e  Poggiale.  Sulla  fermentazione 

e  putrefazione. 

(BuUetin  de  C  yicadémie  de  méd,  de  PariSi  1875, 
nJ  7,8,9,  10,  n,  12,  13,  16.) 

.  L'Accademia  di  medicina  di  Pargì  sottopose  a  novella 
discussione  T  argomento  della  fermentazione  e  della  putrefa- 
zione. Vi  diede  occasione  il  lavoro  di  Bergeron  sui  vibrioni 
che  si  trovano  nel  pus  degli  ascessi,  per  cui  il  Pasteur  ap- 
profittò della  circostanza  oode  ritoccare  V  argomenti»  della 
generazione  equivoca. 

Gosselin  impedì  pertanto  che  la  discussione  su  d'un  tale 
problema  si  prolungale  di  troppo,  colla  dichiarazione  che 
egli,  e  parimenti  Bergeron,  non  intendevano  con  ciò  di  di- 
mostrare r  autogenesi  dei  vibrioni.  Gosselin  crede  piuttosto 
che  i  germi  di  tali  organismi  sieno  introdutli  nel  corpo  per 
la  respirazione  e  digestione  e  che  poi  per  la  circolazione 
sìeoo  condotti  agli  ascessi. 

Il  pus  degli  ascessi  caldi  può  contenere  di  spesso  delle 
bacterie  e  dei  vibrioni  ^  questi'  organismi  possono  poi  ecci- 
tare nel  corpo  delle  decomposizioni  dannose,  ma  dietro  l'at- 
tuale stalo  della  scienza  non  sono  questi  gii  agenti  perico- 
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losi  contro  cui  noi  dobbiamo  combattere  nelle  febbri  trauma- 
tiche, od  altre  febbri  che  accompagnino  le  ferite. 

Il  rapporto  di  questi  organismi  nella  fermentazione  e  pu- 
trefazione suscitò  tre  questioni  speciali,  cioè:  1.^  Sulla  putre- 
fazione spontanea  delP  albume  dell'  uovo  ;  2.^  sulla  decom- 
tposizione  alcalina  delP  orina  -  8.^  sulla  fermentazione  alcoo- 
lica  nei  frutti  maturi. 

I.  Colin  ricorda  dapprima  le  decomposizioni  delle  parti 
dei  cadaveri  che  non  sono  esposte  al  contatto  dei  fermenti 
atmosferici^  e  che  pure  avvengono  per  la  presenza  del  vi- 
brioni. Parimenti  si  comporta  la  putrefazione  delT  albume 
delle  nova  che  sieno  esposte  (col  guscio  integro)  alPalta  tem- 
peratura deir  incubazione. 

D'onde  provengono  qui  gli  eccitatori  della  putrefazione  ? 
Pion  è  da  ammettersi  che  siensi  già  mescolati  air  uovo  nel- 
r  atto  della  formazione  dello  stesso  nelP  organismo  mater- 
no, poiché  la  evoluzione  del  medesimo  procede  inalterata. 
Colin  ha  esaminato  inoltre  col  microscopio  una  serie  di  uova 
fresche  di  gallina,  di  colomba,  di  passera  e  d'altri  piccoli  uc- 
celli, che  non  diedero  a  vedere  altro  che  i  granuli  album  i- 
noidi  giA  conosciutf  e  spesso  animati  da  movimenti  moleco* 
lari  ^  e  che  potrebbero  benissimo  dar  occasione  ad  errori. 
Egli  respinge  la  supposizione  che  i  vibrioni  penetrino  nel- 
V uovo  durante  il  suo  tragitto  per  lovidutto  e  la  cloaca^  poi- 
ché, come  egli  dimostra  sperimentalmente,  l'uovo  circon- 
dato dal  guscio  calcareo  non  é  permeabile  da  corpi  solidi 
sospesi  nei  liquidi,  ma  soltanto  dai  gas  e  dall'acqua. 

Fra  gli  altri  esempii  egli  nota  che  un  uovo  dopo  d'essere 
stalo  immerso  per  48  ore  nel  sangue  putrefatto  si  rinvenne 
sano  e  libero  da  vibrioni,  ed  aveva  gih  assorbito  3,  S  decigr. 
di  siero  sanguigno.  Inoltre  le  uova  di  molti  animali  che  sono 
forniti  del  solo  involucro  membranoso  (p.  es.  anfibii,  pesci)  e 
che  giacciono  per  molte  settimane  a  migliaja  in  mezzo  a  vere 
nidiate  dei  più  bassi  organismi,  nel  fango  dei  fiumi,  nelle 
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acque  dei  paludi,  ed  altri  focolaj  di  putrefazione  sottoposti 
ai  calore  del  sole,  non  cadono  quasi  mai  in' putrefazione.  Co- 
lin, al  contrario,  mostrò  cogli  sperimenti  che  le  uova  ad  in- 
volucro intatto  pure  possono  decomporsi  sotto  particolari  cir- 
costanze. 

Nella  prima  serie  di  prove  si  conservarono  sotto  le  ordi- 
narie condizioni  delle  uova  di  piccoli  uccelli  che  vennero 
poi  esaminati  entro  la  prima  o  la  seconda  settimana  e  si  tro- 
varono tutti  fresclìi  e  liberi  d' organismi. 

In  una  seconda  serie  alcune  uova  si  sottoposero  ad  una 
incubazione  artificiale  per  4-5  giorni  e  quindi  conservate  ol- 
tre un  mese  alia  temperatura  ordinaria  ;  questi  uovi  mostra- 
rono tutti  dei  cangiamenti  ia  vario  grado,  che  Colin  chiamò 
putrefazione;  cioè  perdita  del  peso,  ed  un  ingrandimento  re- 
lativo della  camera  aerea  delfuovo  fino  a  1|2  o  3|4  del  suo 
volume,  miscela  del  tuorlo  coll'albume,  disseccamento,  e  co- 
loramento bruno  del  contenuto,  ed  un  odore  di  putrefazione. 
Col  microscopio  vi  trovò  entro  i  granuli  normali  moventisi 
aumentati  di  numero,  ma  niente  di  ciò  che  avrebbe  potuto 
dirsi  vibrioni^  Billroth  ebbe  analoghi  risultamenli. 

In  una  terza  serie  di  sperìenze  le  uova  si  conservarono 
avvolte  da  ovatta  per  più  mesi,  e  si  trovò  eh'  erano  divenute 
meno  succose  ed  in  parte  anche  disseccate,  in  una  parola  vi 
si  rinvenne  un  leggiero  grado  di  decomposizione.  Colin  con- 
chiude che  tutte  le  uova,  date  certe  condizioni,  possono  cade- 
re in  putrefazione  e  che  tale  putrefazione  non  è  legata  mini- 
mamente all'intervento  di  organismi  o  dei  loro  germi.  D'or- 
dinario, all'aria  libera  gli  organismi  possono  avere  una  par- 
te nelle  decomposizioni  putride.  Essi  vivono  dei  loro  pro- 
dotti, dai  quali  ritraggono  il  necessario  alla  loro  esistenza, 
modificandoli  alla  loro  guisa  come  gli  acari^  le  larve  degli 
insetti,  i  vermi,  le  crittogame,  ma  essi  sono  più  spettatori  od 
usufruttuari,  che  eccitatori  della  putrefazione.  F.  V. 

(Continua). 
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Lbyinstbin.  Avvelenamento  coi  cloralio. 

{Jérmales  d*  hygiène  publique  et  de  médecine  le  gal 

Loglio  1875). 

Il  caso  seguente  pubblreato  dal  doU.  Leviostein  nel  f7er- 
teljahrifcrifì  f.  ger.  med.  nnd  off,  san,  nuov.  sér.,  l.  XX,  n.  2, 
ci  offre  un  grande  interesse  e  per  il  modo  di  successione 
dei  fenomeni  e  per  i  risultati  della  cura. 

Un  operaio  di  SS  anni,  mezz'  ora  dopo  di  avere  man- 
giato 250  grammi  di  pane,  ingoiò  S4  grammi  di  cloralio 
cristallizzato  colf  intenzione  di  suicidarsi.  Egli  fu  veduto 
,  mezz^  ora  dopo  dormire  profondamente  colla  faccia  rossa,  le 
vene  più  grosse  dell*  ordinario,  la  respirazione  profonda, 
il  polso  a  100.  Non  vedendosi  cosa  di  urgente  gli  si  appli- 
carono solamente  delle  compresse  fredde  sul  capo. 

Mezz'  ora  dopo  tutta  la  testa  fino  alla  nuca  era  di  un 
colore  rosso  fosco,  le  labbra  e  le  gambe  livide,  le  pupille 
assai  dilatate,  le  vene  del  collo  e  del  capo  ingorgate  di  san- 
gue, il  polso  duro,  t^so  a  92,  niente  di  abnorme  al  cuore, 
la  respirazione  affannosa,  intercisa,  la  temperatura  39^,5. 

Allora  si  praticò  subito  la  respirazione  artificiale  me- 
diante i  movimenti  passivi,  ma  siccome  questo  metodo  non 
corrispondeva  completamente,  così  si  passò  all'  elettricità  di 
faradizzazione  la  quale  ristabilì  fn  pochi  minuti  gli  atti  re* 
spiratorii.  La  respirazione  continuò  bene  così  per  un' altra 
mezz'ora  circa,  quindi  andò  affievolendosi  di  nuovo  fin  quasi 
alla  estinzione  completa.  Nedo  stesso  tempo  il  rossore  di- 
sparve, la  faccia  si  fé'  pallida,  le  mucose  iivjde,  l' impulso 
cardiaco  ed  il  polso  radiale  impercettibili,  quello  delle  ca- 
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rolidi  appena  appena  ;  i  suoni  cardiaci  si  sentivano  a  stento  ; 
la  pupilla  era  mollo  ristretta  ;  la  pelle  Tresca  ;  il  termome- 
tro segnava  H2^,9. 

In  questo  stato  si  fece  nna  injezionc  di  0,003  di  stri- 
cnina. A  questa  tennero  dietro  ben  tosto  delle  contrazioni 
muscolari  specialmente  alla  nucii,  al  torace  ed  alle  estre- 
mità, indi  il  trisima  e  più  tardi  una  tensione  tetanica  agli 
arti  superiori  ;  ma  nello  stesso  tempo  le  pupille  si  dilatarono, 
l'impulso  cardiaco  di^venne  visibile  e  la  temperatura  ascese 
a  33^,3.  Questo  miglioramento  Tu  di  breve  durata,  e  V  am- 
malato ricadde  a  poco  a  poco  nello  stato  di  prima. 

La  respirazione  arrestatasi  questa  volta  del  tutto  dovette 
essere  mantenuta  arlificialmenle  di  nuovo  col  galvanismo  ; 
r  attività  del  cuore  era  quasi  annullala  e  si  sentivano  col- 
r  ascoltazione  al  polmone  rantoli,  soÌB,  ronchi.  Una  seconda 
injesione  di  0,003  di  stricnina  diede  gli  stessi  buoni  effetti, 
delia  prima  e  che  durarono  di  più.  Inratti  il  circolo  Si  rista* 
bili  ben  presto,  ma  non  cosi  però  la  respirazione,  la  quale 
dovette  essere  coadjuvata  ad  intervalli  dalla  corrente  galva- 
nica, e  ciò  fino  alle  ore  cinque  di  sera,  mentre  V  ammalato 
aveva  preso  il  cloralio  alle  ore  8  e  mezza  circa  di  mattina. 
Un'anestesia  completa  durò  fin  dopo  le  6  pom.  -,  la  tempe- 
ratura segnava  allora  36^,5. 

Alle  7  pom.  le  pupille  reagivano  sotto  V  influeftsa  della 
luce,  la  mucosa  nasale  sotto  quella  dell'  ammoniaca  e  te 
irritazioni  meccaniche  determinavano  dei  movimenti.  Du- 
rante la  notte  la  temperatura  ascese  gradatamente  ed  alle  7 
della  mattina  susseguente  montava  già  38^,7.  Alle  3  antim. 
la  respirazione  ritornò  irregolare,  e  V  ammalato  ricadde  in 
un  sonno  profondo  ;  tuttavolla  lo  si  potè  svegliare  mediante 
la  corrente  galvanica  e  potè  deglutire  del  latte  offertogli. 
Addormentatosi  di  nuovo  lo  si  risvegliò  nella  stessa  maniera 
alle  7  antim.  per  dargli  qualche  ristoro,  ma  ricadde  ancora 
nel  sonno.  Alle  ore  una  pom.  si  arrivò  a  svegliarlo  chia- 
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mandolo  sempliceiDente  per  nome,  e  preae  del  latte  ma  non 
potè  darare  nella  veglia  e  dormì  aneora  fino  alle  cinque  di 
sera.  Da  quest'epoca  la  veglia  fu  poi  completa,  cosicché 
si  ebbe  un  sonno  e  con  esso  la  perdita  della  coscienia  per 
ben  82  ore. 

L^  autore  osserva  che  quesf  uomo  sarebbe  necessaria- 
mente perito  senza  V  intervento  di  una  medicina  pronta  ed 
energica,  che  il  galvanismo  e  la  stricnina  furono  gli  agenti 
della  guarigione,  e  che  con  grande  probabilità  un  solo  di 
essi  non  avrebbe  bastato^  dappoiché,  mentre  il  galvanismo 
ristabiliva  la  respirazione,  il  circolo  indebolivasi,  e  quando 
invece  sotto  la  stricnina  il  cuore  riprendeva  le  sue  fuazio- 
ui,  la  respirazione  minacciava  di  cessare. 

La  relazione  francese  osserva  poi,  che  V  autore  non  si  è 
curato  di  dirci  se  il  cloralio  ingollato  fosse  in  una  soluzione 
debole  oforte^  e  questa  veramente  fu  trascuranza  di  qual-^ 
che  momento  per  giudicare  gli  effetti  di  una  dose  tossica  ; 
e  così  purC)  se  V  ammalato  abbia  avuto  o  meno  vomito^  e 
questo,  si  può  credere,  non  abbia  avuto  luogo,  quando  P  o* 
riginale  non  ne  fa  parola.  La  slessa  relazione  francese  stu- 
pisce come  in  questo  caso  non  si  abbiano  adoperalo  subito 
gli  emetici,  o  fatto  uso  della  pompa  stomacale.  Gli  emelici  si 
potevano  certamente  adoperare,  ma  nello  stalo  in  cui  giace- 
va T  a  amplato,  solo  per  via  ipodermica,  ed  in  quanto  alla 
pompa  stomacale,  la  sua  applicazione  nelle  condizioni  de- 
scritte, ci  .pare,  sarebbe  slata  impossibile. 

P.  D.  V. 
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Smith  Eut.  Arsonico  ad  aita  dpse  nella  (^lr^. 

della  corea. 

a 

(Britisch.  med.  Journal^  i.^  maggio.  —  £ulleiin  giti, 
de  thérapeutiquey  30  luglio  1873). 

• 

L^  uso  dell'  arsenico  nella  cura  della  corea  è  conoseiato 
da  tutti,  ma  pochi  sanno  che  V  arsenico  ha  un^  azione  sor- 
prendente quando  lo  si  amministra  ad  alte  dosi.  Così  almeno 
dice  Eut.  Smitb^  il  quale  aggiunge  che  i  fanciulli,  sopratutto 
corèici)  lo  tollerano  assai  bene.  Secondo  questo  medico  si  può 
dare  a  fanciulli  dai  cinque  fino  ai  dodici  anni  la  soluzione 
del  Fowler  alla  dose  di  iO  minimi  equivalente  a  0,50  tre 
volte  al  giorno  subito  dopo  il  pasto.  Con  questo  metodo  si 
guariscono  dei  casi  ribelli  a  desi  deboli  e  si  vide  .che  r  casi 
più  gravi  duravano  al  più  due  o  tre  settimane.  Non  si  osser- 
vò mai  fenomeni  tossici. 

Questo  metodo  per  curare  la  corea  di  Eut.  Smith  venne 
avvalorato  con  nuove  osservazioni  del  dott.  John  K.  Spen- 
der {Britisch.  Journal^  15  maggio  a.  e.)  il  quale  dice  di  aver 
spinto  la  dose  del  liquore  arsenicale,  fino  a  7  minimi  e  mez- 
zo, cioè  0,375,  quattro  volte  al  giorno. 

Con  lutto  il  rispetto  dovuto  ai  signori  mediai^ inglesi, 
noi  consigliamo  i  giovani  a  non  lasciarsi  illudere  dalle  prò 
messe  e  voler  essere  sempre  mai  cauti  nella  dose  dei  rimedii 
che  hanno  azione  tossica,  specialmente  quando  trattasi  d'in- 
minciarne  la  cura,  e  nello  aumentarla,  guardino  di  farlo  sem- 
pre con  grande  prudenza  sorvegliandone  giornalmente  gli 
effetti.  A  parlar  schietto  portar  la  dose  del  liquore  del  Fo- 
wler pei  fanciulli  anche  se  coreici,  fino  ad  un  grammo  e 
mezzo  per  giorno,  questo  ci  sembra  più  che  troppo. 

P.  D.  V. 
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Créquy.  Cura  dell'  ozena  colle  iojezioni  di  cloralio. 

{BuUeìin  gin.  de  ihéraptuìi^ntJ  30  loglio  187S). 

Nella  seduta  13  luglio  a.  e.  della  Società  di  terapeutica 
di  Parigi,  il  dott.  Créquy  diede  comuaicazione  di  un  caso  di 
ozena  curato  colle  injezìoni  di  cloralio  ed  il  quale  guari  pron- 
tamente. 

Trattavasi  di  una  giovane  ^13  anni  affetta  fin  dall'  età 
dì  8  anni  di  ozena  e  carata  fin  allora  senza  successo  colle 
ìnjezioni  di  tannino,  fenol,  acqua  di  Enghien,  sublimato  cor- 
rosivo, coaitar,  ecc.  La  formula  usata  dalT  autore  fu  la  se- 
guente:  cloralio  2j  acqua  distillata  250.  e  di  questa  soluzio- 
ne una  cucchiajala  per  un  bicchiere  comune  di  acqua. 

Metodo  di  applicasione.  In  un  bicchiere  di  acqua  con- 
tenente il  liquido  da  injettarsi,  s^  immerge  un  tubo  di  caout- 
chouc  della  lunghezza  di  un  metro?  quindi  s' introduce  V  al- 
tra estremità  nel  naso  del  malato,  ed  alzando  il  bicchiere 
si  ottiene  così  un  sifone  che  fa  entrare  il  liquido  per  una 
delle  narici  ed  uscire  per  V  altra. 

Créquy  vanta  ancora  le  soluzioni  di  cloralio  nella  medi- 
cazione delle  ulceri,  ed  in  questa  opinione  si  accordarono 
parecchi  altri  medici,  sostenuti  dalla  propria  esperienza,  spe- 
cialmente poi  per  ciò  che  riguarda  la  medicazione  delle  ul- 
ceri scrofolose  e  tifiche. 

Nei  seguito  della  discussione  Dujardin  Beaumetz,  disse 
di  avere  adoperato  questo  metodo  fin  dal  1872  in  compagnia 
di  Hirne  e  confermò  pure  i  vantaggi  delle  injezioni  di  clo- 
ralio nelPozena,  citando  fra  gli  altri  un  fatto  recente  di  una 
*  giovane  spagnuola  la  quale  guarì  per  esso  in  breve  tempo 
da  una  forma  cronica  di  questa  malattia. 

P.  D.  V. 
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Barthblow.  Azione  combioata  del  cloralio,  morfina 

ed  atropina. 

(r/ie  medicai  record^  n.  215.  —  Med.  Ceitir.  Zeilung^ 

n.  48, 1875). 

L'aiiooe  del  cloralio  adoperato  per  via  ipodermica  si 
distingoe  da  quella  della  morfina  per  un  effetto  piA  decisivo 
neir  organismo,  e  per  una  impressione  meno  Torte  sui  nervi 
sensitìTf  perirerici.  I  fenomedi  generali  del  cloralio  si  mani- 
festano identici  tanto  se  adoperato  per  oso  interno,  quanto 
per  via  ipodermica.  Il  pericolo  capitale  del  cloralio  sta  sem- 
pre nella  sua  azione  paralitica  nei  movimenti  respiralorii. 

Adoperando  una  soluzione  di  cloralio  e  di  atropina,  si 
ha  sempre  e  subito  il  dilatamento  della  pupilla,  sia  che  la  si 
applichi  endermicamenle,  o  che  la  sMntroduca  per  via  ipo- 
dermica ;  ciò  che  prova  che  la  soluzione  suddetta  non  ha 
cambiato  chimicamente  punto  di  natura.  Un  decisivo  anta- 
gonismo di  azione  nella  funzionalità  del  cuore,  lo  si  vede 
invece,  ogniqualvolta  si  sperimenti  portando  direttamente 
questa  combinazione  sul  .cuore  di  una  rana  a  cui  sia  stato 
in  antecedenza  asportata  la  midolla  spinale,  o  sul  cuore 
istesso  isolato  dal  corpo.  Pare*  infatti,  che  le  azioni  cardia- 
che durino  più  lungamente,  quando  alla  soluzione  di  atro* 
pina  siasi  aggiunta  una  dose  letale  di  cloriilio.  Lo  stesso 
risultato  ebbe  fautore  anche  nei  conigli  trattati  nello  stesso 
modo.  Viceversa  T  atropina  prolunga  di  parecchie  ore  nei 
conigli  r  azione  narcotica  del  cloralio,  ed  attutisce  vieppiù 
la  loro  sensibilità. 

Negli  uomini  fazione  eccitante  delf atropina  osta  allo 
sviluppo  delf  azione  ipnotica  del  cloralio,  ma  ne  aumenta  il 
sopore,  ogni  qualvolta  quest'ultimo  siasi  già  sviluppato,  611 
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effetti  dell*  atropina   sono  più  tenaci  né  restano  per  qual- 
siasi modo  impediti  dall'  azione  del  cloralio. 

La  morfina  aotoènta  sotto  ogni  riguardo  gli  effetti  del 
cloralio,  avendo  gli  esperimeìiti  di  Barthelow  dimostrato, 
elle  basta  nna  piccola  aggiunta  di  cloralio  alla  morfina,  per 
provocare  il  sonno.  Lo  stesso  autore  ba  parimenti  dimo- 
strato, che  la  combinazione  di  cloralio  e  morfina  modifica 
bedsi  alcuni  fenomeni  malefici  di  quesfultima,  come  la  son- 
nolenza, ma  che  non  esercita  alcuna  influenza  sovra  altri, 
come  la  nausea,  le  vertigini,  ecc. 

Barthelow  assicura  che  dalla  combinazione  di  questi  tre 
medicamenti  si  videro  risultali  assai  favorevoli ,  in  'quanto 
che  il  cloralio  promuove  il  sonno,  la  morfina  dissipa  il  do- 
lore e  P  atropina  toglie  od  almeno  diminuisce  la  depressio- 
ne dei  movimenli  respiratorii  e  cardiaci,  indotta  dall'azione 
delle  due  prime  sostanze.  Barthelow  raccomanda  pertanto 
questa  triplice  comf^imazione  ne' casi  d^nsonoia  da  ecci* 
lamento  dolorifico  ed  in  tutti  quei  casi  dove  il  cloralio  e  la 
morfina  somministrati  da  soli,  aumenterebbero  T  eccitabi- 
lità cerebrale,  come  palla  ipocondria,  nella  mania  puerpe- 
rale,  ecc.,  e  cosi  pure  nei  casi  di  adiposi  ed  irritabilità  car- 
diaca. Contro  il  dolore  il  cloralio  solo  non  agisce  certo,  si 
bene  come  combinato  alla  morfina  ed  all'  atropina. 

Secondo  gli  isperiroenti.  dello  stesso  autore,  T  applica- 
zione topica  di  questi  tre  rimedii  riesce  mollo  più  bril- 
lante di  quando  che  siano  amministrati  per  uso  interno. 

Finalmente  Barthelow  assicura  di  avere  ottenuto  cqn 
questa  triplice  combinazione  splendidissimi  risultati  in  casi 
di  spasmo  muscolare  e  pi^r  analogia  la  raccomanda  quindi 
anche  nei  crampi  del  cftlera^  come  pure  egli  ebbe  a  con- 
vincersi della  sua  utilità  in  molte  osservazioni  di  asma  spas- 
modico e  di  febbre  da  fieno.  ' 

P.  D.V. 
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Salkowsky.  Dell'azione  antisettica  dell'acido 
salicilico  e  dell'  acido  benzoico. 

[B.  k.  fFockenscrìfty  n.  22.  —  Med.  Ctnir.  Zeiiung^ 

D.  44,  1875). 

L'autore  dichiara  di  avere  pubblicato  i  risultati  delle 
proprie  sperieaze,  perchè  queste  noo  collimano  fino  ad  un 
certo  grado  con  quelle  degli  allri.  Egli  assicura  ancora  di 
averle  intraprese,  ben  lontano  dal  mettere  in  dubbio  l' ec- 
cellenza deir  acido  salicilico^  e  senza  la  minima  pretesa  di 
andar  in  cerca  di  un  antisettico  che  lo  surrogasse. 

Salko^rsky  fece  degli  sperimenti  comparativi  coir  aci- 
do salicilico  da  una  parte  e  P  acido  benzoico  dall'  altra,  e 
dice  di  avere  prescelto  quesf  ultimo  come  il  più  prossimo 
derivato  dal  gruppo  delle  sostanze  aromatiche.  Le  espe- 
rienze suddette,  d'altronde  molto  semplici,  si  limitarono 
alla  putrefazione  delle  sostanze  albuminoidi. 

Una  data  quantità  di  carne  tagliuzzata,  immersa  nelle 
rispettive  soluzioni  acquose  (d'ordinario  in  400  Ce.)  venne 
dapprima  riscaldata  in  fornelli  alla  temperatura  di  25-50" 
C.f  poi  abbandonata  alla  temperatura  ordinaria,  rinnovando 
solo  di  tratto  in  tratto  Tacqua  evaporata.  Talvolta  vi  si  ag- 
giunse una  pìccola  quantità  (Y^  —  1  Ce.)  di  fluido  di  ascile 
intensamente  putrefatto,  tal  altra  no.  L^autore  tenne  sempre 
conto  della  chiarezza  e  della  reazione  delle  miscele,  del  lo- 
ro odore  putrido,  nonché  dello  sviluppo  delle  muffe  e  dei 
bacteriì. 

I  risultati  furono  i  seguenti  :  nessuna  putrefazione  nelle 
soluzioni  di  acido  carbolico  air  uno  per  cento  ;  un  ritardo 
di  alcuni  giorni  soltanto  in  quelle  di  vitriolo  e  di  cloruro  di 
calce  sino  all'  uno  per  cento;  e  finalmente  in  quelle  che  con- 
tenevano per  lo  meno  un  minimo  di  acido  solforico  equiva- 
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lente  a  0,SS  —  0,4  di  acido  salicilico  una  vera  putrefazione 
con  sviluppo  di  bacteriì  non  avvenne  :che  assai  tardi. 

Perciò  che  riguarda  Fazione  antiputrida  dell'acido  sali- 
cilico medesimo,  TautQre  potè  convincersi,  che  persino  nelle 
soluzioni  acquose  all'  uno  per  cento,  la  putrefazione  si  ma- 
nifestava appena  all'  oliavo  giorno,  ed  ancora  più  tardi  in 
quelle  concentrate,  ma  che  ad  ogni  modo  la  putrefazione 
vi  succedeva^  ed  in  ambedue  i  casi  con  isviluppo  di  muffe 
e  di  reazione  alcalina,  la  quale,  come  ha  fatto  già  notare 
Rolbe,  annienta  la  virtù  antisettica  delle  sostanze. 

Fu  cosa  veramente  soprendente  il  non  vedere  sorgere 
la  putrefazione  in  due  sperimenti  dove  furono  aggiunte  alla 
miscela  alcune  goccio  di  un  liquido  vecchio  putrefatto,  cai- 
l'intendimento  di  rendere  per  l'appunto  ancora  più  favo- 
revoli le  condizioni  per  la  putrefazione.  L'esame  micro- 
.scopico  del  liquido  vecchio  di  2  anni  e  mezzo,  non  lasciò 
scoprire  bacterii  di  sorte  ^  dal  che  si  dedusse,  che  nel  li- 
quido suddetto  vi  fosse  presenle  una  qualche  sostanza,  la 
quale  ostasse  allo  sviluppo  dei  bacterii  e  per  conseguenza 
della  putrefazione.  Per  dimostrare  la  quale  ipptesi  bastava 
di  ripetere  gli  sperimenti  coli'  acido  salicilico  in  modo  da 
escludere  quest'accidente.  Ed  infatti  l'autore  fece  anche 
questo,  e  potè  convincersi  che  in  tutte  le  soluzioni  concen- 
trate di  acido  salicilico  la  putrefazione  delle  miscele  incomin- 
ciava al  dodicesimo  giorno  circa  ed  era  compiuta  al  quat- 
tordicesimo,  e  che  la  putrefazione  non  avveniva  punto  ogni 
qualvolta  vi  si  aggiungevano  alcune  goccio  di  quel  liquido 
putrefatto,  come  pure  quando  le  soluzioni  non  conlenevana 
più  di  un  0,28  di  acido  salicilico. 

Saikowsky  fa  quindi  giustamente  osservare,  che  nelle 
prime  sue  sperienze  egli  aveva  introdotto  contro  la  propria 
volontà  un  elemento  di  complicazione,  il  quale  rendeva  nullo 
il  risultato  delle-  sue  indagini,  ma  che  però  dall'  insieme  di 
queste  egli  si  crede  in  d  iritto  di  affermare  che  l' acido  sali- 
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cilico,  anche  se  in  soluzione  concentrata,  ritarda  bensì,  ma 
non  impedisce  lo  sviluppo  della  putrefazione. 

Secondo  Saikowsky,  V  acido  salicilico  non  possiede  nem- 
meno proprietà  disodoranti,  inquantocliè  le  sostanze  putri- 
de conservano  intatto  il  loro  odore  anche  coir  aggiunta  di 
una  soluzione  di  quest'  acido. 

A  questo  proposito^  V  autore  osserva  che  i  corpi  posseg- 
gono questa  proprietà  in  tre  modi  diversi:  1.^  per  distru- 
zione dei  fluidi  aeriformi  che  emanano  dalle  sostanze  in  pu- 
trefazione, nel  qual  modo  agiscono  il  permanganato  di  po- 
tassa, il  cloruro  di  calce,  T  acido  solforoso,  ecc.  ;  3.^  per 
assorbimento  degli  stessi  ;  nel  qual  modo  agisce  il  carbone, 
e  così  pure,  benché  in  grado  minore,  agiscono  tutte  le  so- 
stante porose  e  tutte  quelle  che  danno  precipitati  in  liquidi 
albuminosi-,  3.^  per  mascheramento  dell'odore  di  putrefa- 
zione, nel  qual  modo  agisce  Tacido  carbonico.  Ora  V  acido 
salicilico  né  gode  affinità  chimica  rilevante,  né  dà  precipi- 
tati, né  possiede  egli  stesso  un  odore  specifico.  Rolbe  ave- 
va supposto  che  r  azione  delf  acido  salicilico  si  dovesse  al 
suo  sdoppiamento  in  acido  carbotico  ed  in  acido  carbonico, 
ma  ciò  é  evidentemente  falso,  dappoiché  T  acido  salicilico 
in  soluzioni  anche  molto  più  deboli,  agisce  nello  stesso  mo- 
do deir  acido  carbolico,  ed  estratto  di  nuovo  dai  liquidi  di 
putrefazione,  non  si  rinviene  in  essi  la  più  piccola  traccia 
di  acido  carbolico. 

Saikowsky  assicura  che  V  acido  benzoico  possiede  qua- 
lità antisettiche  di  molto  superiori  a  quelle  deir  acido  sali- 
cilico. Immersa  della  carne  fresca  finamente  tagliuzzata  od 
anche  in  pezzi  grandi  dentro  a  soluzioni  concentrate  di  aci- 
do benzoico,  la  putrefazione  non  si  manifestò  infatti  nem- 
meno dopo  tre  mesi  ;  il  fluido  rimase  sempre  lìmpido  e  con- 
servò r  odore  specifico  di  acido  benzoico. 

Saikowsky  ha  intrapreso  inoltre  una  serie  di  sperienze 
per  vedere  T  influenza  che  esercitano  questi  due  acidi  sulla 
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vitalità  dei  bacterii,  ed  ha  conchiuso,  che  tutti  e  dhe,  pur- 
ché il  liquido  ne  sia  saturato,  annientano  i  movimenti  dei  ha- 
cterii  ;  ma  ciò  che  sorprende  veramente  si  è,  che  sotto  le  più 
piccole  modificazioni  di  queste  circostanze,  V  acido  salicìli- 
co non  impedisce  lo  sviluppo  dei  bacterii  medesimi.  Un'altra 
circostanza  che  assicura  la  superiorità  dell'  acido  benzoico 
in  confronto  del  salicilico,  si  è  la  grande  modicità  del  suo 
prezzQ.  Solo  V  esperienza  clinica  ci  dimostrerà  per  altro 
ih  sèguito  in  quanto  Tacido  benzoico  sia  da  posporsi  al  sa- 
licìlico 0  da  anteporsi  al  carbolico  nelle  sue  applicazioni. 
Intanto  secondo  Y  esperienza  dell'  autore,  tutti  e  due  gli  aci- 
di come  antisettici  od  antizimotici  interni,  sono  egualmente 
da  rigettarsi,  dappoiché  si  trasformano  nel  sangue  in  sali  di 
soda,  e  quindi  sotto  questo  punto  di  vista  non  possono  reg- 
gere al  paragone  delle  sostanze  neutre,  la  condizione  capi- 
tale della  cui  efficacia  consiste  nelP  attraversare  immutate 
r  organismo. 

Qual  tipo  delle  stesse  si  può  considerare  il  fenoly  ossia 
Tacido  carbolico,  il  quale  passa  immutato  nelle  orine,  come 
dimostrò  V  autore  già  da  parecchi  anni,  anche  se  sommini- 
strato a  piccole  dosi.  A  questa  categoria  appartengono  pure 
i  prodotti  del  fenoli  i  quali  tutti  posseggono  più  o  meno  virtù 
antisettiche.  Anche  gli  eteri  del  fenol  godono  una  forte  virtù 

antisettica. 

P.  D.  V. 

Hanow.  Acido  salicilico  contro  la  difterite. 

{Beri  KHn.  fFochenschrifì^  1875,  n.  20). 

L'autore  ebbe  buoni  risultamenti  dalPuso  delfacido  sali- 
cilico in  una  epidemia  di  difterite  (ogni  ora  un  cucchiajo  di 
0,5  d'acido  salicilico  in  150,0  d'acqua»  da  inghiottirsi  ada- 
gio). Dopo  la  terza  o  quarta  dose  v'  ebbe  abbondante  caduta 
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delle  mei^lirane  difleriche  e  diminuzione  della  febbre.  Dopo 
lìl  ore  cominciò  la  convalescenza. 

,  F.  y. 

Paul  Fììrbringer.  Acido  salicilico  contro  il  catarro 
degli  organi  condnttori  dell'  orina,  òon  fermenta- 
zione ammoniacale  della  medesima. 


f 


(  Dalla  Clinica  del  prof.  Fredreich.  r-  Beri.  Klin. 
^ochenschriftj  1875,  n.  19. 


In  4  casi  venne  somministralo  T  acido  salicilico  alla  dose 
di  un  grammo  in  decotti  mucilagginosi.—  Dopo  tale  rime- 
dio  scomparve  dalPurina  la  reazione  alcalina,  il  cattivo  odore 
e  le  bacterie,  o  come  si  esprime  l' autore,  scomparvero  gli 
eccitatori  della  fermentazione  alcalina,  ma  il  processo  sup- 
purativo non  diminuì.  Nelle  febbri  septiche  artificialmente 
prodotte  nei  conìgli,  in  seguito  di  infezione  putrida,  Ta^ido 

salicilico  si  mostrò  parimenti  attivo,  ma  non  nelle  febbri 
puramente  infiammatorie.  F.  V. 

JuDSON  Andrew.  Impiego  eccessiyo  della  morfina  per 
injezioni  ipodermiche  :  trecento  spilli  ritirati  dal 
corpo  d' una  alienata. 

(Lyon  medicale.  —  Lo  SperimentaUj  giugno  1875). 

Una  donna  di  temperamento  nervoso  fu  affetta  a  20  anni 
da  mali  di  testa,  accompagnati  da  delirio  alf  epoca  me- 
struale e  da  vomiti.  Curata  colle  injezioni  ipodermiche  di 
morfina  guarì.  Di  nuovo  ammalatasi  per  enlero- peritonite, 
ebbe  delirio  furioso  con  tentativo  d'omicìdio  e  di  suicidio. 
La  malata  per  aver  calma  sì  praticava  da  sé  injezioni  ipo- 
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dermiche  colla  morfina  a  dosi  enormi,  fino  ad  un  gramnio 
per  settimana  !  Per  un  eccessso  di  mania  acuta  entrò  nel 
manicomio  ed  air  esame  presentò  escare  e  numerose  mac- 
chie eccbimotiche  sparse  per  tutto  il  corpo.  Essa  affermò 
che  da  tre  anni  impiegando  quel  metodo  di  cura  si  serviva 
di  spilli  che  introduceva  perpendicolarmente  e  per  tutta  la 
loro  lunghezza.  Si  estrasse  dal  seno  prima  uno  di  questi 
spilli,  poi  dal  resto  del  corpo  se  ne  eslrassero  in  copia, 
cioè  dal  seno,  dal  monte  di  venere,  dalle  pareli  addominali, 
dalle  grandi  labbra  della  vagina  :  molti  passarono  per  Ture  • 
fra  e  resero  T  emissione  delle  urine  assai  penosa.  Un^  altha 
quantità  ne  fu  estratta  dalle  gambe,  dalle  coscio,  dai  con- 
torni deir  ano,  ecc.  L' estrazione  dapprima  non  era  doloro- 
sa, ma  dipoi  V  ammalata  si  lamentò  di  sofferenze  gravi.  Mori 
per  raarasmo.  All'autopsia  si  trovarono  ancora  14  spilli  nel 
corpo  mentre  durante  la  vita  se  ne  erano  estratti  286.  Que- 
sti  spilli  erano  stati  introdotti  dall'  ammalata  sotto  la  pelle 
mentre  essa  era  sotto  l'influenza  delle  enormi  injezioni  ipo- 
dermiche di  morfina  ed  in  preda  ad  eccessi  di  isterismo. 
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APPENDICE 


La  vaccinazione  animale  e  la  umanizzata. 

(Continuaz.  della  pag,  133) 
Discussione  accademica  all'Ateneo  veneto. 

Compiuta  la  lellura  della  menaorìa  del  chiar.  doli.  Gio- 
vanni Santello,  il  Presidente  dell'Ateneo  apre  la  discussione 
in  argomento  ;  discussione  che  occupò  una  gran  parte  della 
seduta  del  17  e  tutta  quella  del  24  dicembre  1874. 

Ha  primo  la  parola  il  dott.  Calza. 

L'  oratore  comincia  col  dire,  che  quaudo  qualche  tempo 
fa  r  egregio  suo  collega  ed  amico  dott.  Santello  gli  ha  ma- 
nifestata la  determinazione  di  leggere  all'Ateneo  intorno 
alla  vaccinazione,  provò  un  senso  di  dispiacere  per  il  ti* 
more,  che  le  tante  discussioni  avvenute  in  Italia  e  fuori,  e 
che  finora  tennero  divìsi  i  medici  su  questa  importante 
questione,  potessero  trovare  eco  nel  publico  e  ingenerare 
sfiducia.  Però  dopo  che  ha  udita  la  lettura  della  Memoria, 
comprende  che  il  dott.  Santello  per  una  delicatezza  che  lo 
onora,  ha  voluto  esporre  in  publico  le  sue  opinioni  ;  quasi 
a  giustificare  il  consiglio,  che  egli  principale  consigliere  ha 
dato  nel  Consiglio  comunale  su  tale  argomento  ;  e  di  questa 
delicatezza  lo  ringrazia  anche  a  nome  dei  suoi  colleghi  pro- 
motori della  vaccinazione  animale.  Dopo  tale  dichiarazione 
viene  a  ribattere  gli  argomenti  addotti  nella  Memoria;  e 
prima  di  tutto  dice  di  non  poter  dividere  T  opinione  del 
dott.  Santello,  il  quale  asserisce,  che  la  questione  della  vac- 
cinazione animale  è  già  ormai  bella  e  risolta  :  tanto  anzi  che 
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il  volerla  richiamare  in  vita  adesso,  equivale  ad  indietreg- 
giarla di  mezzo  secolo,  igìì  piuUoslo  è'  d' avviso,  che  se 
dopo  tante  e  tante  discussioni  avvenute  in  Italia  e  fuori  non 
si  è  giunti  ancora  a  nessuna  conclusione,  cosi  che  i  fautori 
della  vaccinazione  animale,  e  quelli  delP  umanizzata  conser- 
vano tutti  la  loro  épinione,  carne  se  nulla  si  fosse  detto  in 
proposito,  migliore  consiglio  sia  quello  di  lasciare  la  que- 
stione in  sospeso  (e  tale  fu  appunto  il  parere  emesso  dal 
recente  Congresso  medico  di  Bologna);  finché  moltiplicate 
in  mille  modi  le  osservazioni,  raccolto  un  maggior  numero 
di  dati  statìstici  bene  accertati,  si  potrà  risolvere  il  grave 
quesito  con  qualche  fondamento  ;  ma  sino  a  quel  tempo  bi- 
sogna lasciare  a  disposizione  del  publico,  e  anche  dei  po- 
veri, i  due  vaccini.  Si  sorprende  che  il  dolt.  Santelio  ricor- 
rendo alla  storia  per  sostenere  la  sua  opinio'ne,  ed  abbattere 
la  vaccinazione  animale,  abbia  attinto  a  fonti  impure  for- 
nendo indicazioni  non  conformi  alla  verità.  E  difalti  che  la 
statistica  dei  504  casi  dal  1800  al  1808  addotta  dal  dottor 
Santelio  non  fosse  la  più  esatta,  lo  prova  la  considerazione, 
che  a  queir  epoca  molti  erano  gli  sforzi,  che  facevano  alcuni 
per  provare  qualche  cosa  contro  la  vaccinazione^  poi  o^an- 
cano  in  essa  termini  di  confronto  ;  non  è  messo  in  chiaro 
cioè  in  quale  rapporto  sieno  stati  i  504  vaccinali  colpiti  ^fil 
vajuolo  col  numero  totale  dei  vajuohtsi,  né  su  quanti  vacci- 
nati dovessero  notare  i  lamentali  jncoqvepienti.  tA^  v'ha 
di  più. 

Il  dott.  Santelio  nel  riportare  la  statistica  dei  504  casi 
ha  voluto  porre  innanzi  un  argomento  contro  la  vaccinazio- 
ne animale,  che  egli  asserì  esclusivamente  nei  primi  anni 
del  secolo  ;  il  doti.  Calza  invece  crede  di  poter  sostenere, 
che  in  quegli  anni  appunto  la  vaccinazione  usata  quasi  ip 
totalità  fu  quella  da  braccio  a  braccio.  ^  ne  ricava  le  prove 
dal  fatto,  che  il  cowpox  originario  era  a  quei  teo^pi  allret* 
lanlo  raro,  quanto  ai  di  nostri,  e  dalle  opere  flesse  dell'Jen- 
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ner  e  dei  saoi  contemporanei,  qaali,  ad  esempio^  i  nostri  De 
Carro  e  Sacco.  Poi  lo  stesso  Jenner  inoculando  al  fanciollo 
Pliipps  Tumore  della  pustola  accidentale  della  mano  di  Sa- 
rak-Nelmes  ha  sino  dal  1796  creato  il  primo  vaccinifero^  ed 
egli  pure  neir  occasione  che  alcuni  medici,  osservando  po- 
chi anni  dopo  nelle  pustole  vacciniche  un'  apparenza  al- 
quanto diversa  da  quella  che  presentavano  da  principio,  co- 
minciavano ad  ascriverla  ad  una  diminuzione  nelP  eflScacia 
del  materiale  vaccinico,  in  una  lettera  diretta  al  Moore  nel 
1816  scrisse,  che  tafi  fenomeni  dipendevano  probabilmente 
da  inesperienza  dei  vaccinatori,  e  non  perchè  fosse  diminuita 
la  efficacia  del  vaccino  daccAé  fu  preso  dalla  vacca.  Questa 
ultima  frase,  dice  il  doti.  Calza,  è  abbastanza  esplicita  per 
autorizzare  a  concludere,  che  gli  inconvenienti,  attributi  nei 
504  casi  dal  doti.  Santello  alla  vaccinazione  animale,  sono 
invece  da  attribuirsi  air  umanizzata. 

Il  dolt.  Calza  continuando  il  suo  discorso  viene  quindi 
ad  esaminare  le  conclusioni  poste  in  fine  della  Memoria  del 
dott.  Santello,  e  principalmente  quelle  due  nelle  quali  V  au- 
tore ha  creduto  di  stabilire  la  non  sussistenza  deir  indebo- 
limento progressivo  del  vaccino  umanizzato,  ed  il  nessun 
pericolo,  usando  di  quest'  ultimo,  di  trasmettere  malattie  ; 
dice  che  vi  hanno  invece  argomenti  per  presumere  che  il 
vaccino  si  indebolisca  allorché  passa  per  una  serie  indeter- 
minata di  umane  generazioni,  ed  argomenti  per  provare  la 
possibilità  della  trasmissione.  E  cominciando  dai  primi  fa 
notare  anzitutto  come  dalla  storia  della  medicina  risulta,  che 
molte  malattie  d'indole  virulenta  col  passaggio  da  organismo 
ad  organismo  si  sono  indebolite  e  quasi  estinte  ;  e  reca  ad 
esempio  il  virm  della  lebbra  completamente  sparito;  quello 
della  sifilide,  se  non  scomparso,  scemato  però  di  tanto  che 
le  stragi  da  esso  menate  nel  secolo  XVI  non  trovano  punto 
riscontro  coi  danni  che  cagiona  al  giorno  d^  oggi  ;  il  virus 
della  rabbia  che  alla  terza  o  quarta  generazione  si  estingue 
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secoodo  le  esperienze  di  Magendie,  Dupuytren,  Cappello.  E 
noa  si  dovrà  dunque  presumere  che  anche  il  virus  vaccino 
deva  andare  soggetto  alla  medesima  legge,  con  tanta  mag- 
giore ragione,  che  essendo  > esso  di  natura  animale  bruta 
ha  dovuto  subire  passando  nelPuomo  importanti  modifica- 
zioni ?  Del  resto  tale  opinione,  che  V  efficacia  del  vaccino 
abbia  ad  indebolirsi  col  trapassare  per  varie  generazioni  è 
già  vecchia,  e  il  dott.  Calza,  a  comprovarlo,  legge  un  brano 
dì  un'  opera  del  Terzaghi  publicata  nel  1828,  nel  quale  è 
resa  manifesta. 

Dopo  tali  considerazioni  generali  l' oratore  riporta  alcuni 
fatti  speciali. 

Primo  tra  questi  pone  Y  aumento  progressivo  nel  nu- 
mero dei  vaccinati  colpiti  dal  vajoolo,  che  fu  di  1  su  1000 
nel  1805  a  Londra,  come  risultò  da  un'  inchiesta  ;  di  1  su 
1000  pure  nel  1807  ;  di  1  su  200  nel  1817  nella  stessa  città; 
di  50,  tra  i  quali  soltanto  10  casi  gravi,  su  250,000  vacci- 
nati eiusta  le  osservazioni  di  Richter  ;  di  4  su  61,000  nel 
1820  secondo  i  rapporti  del  Comitato  vaccinico  inglese.  Ag- 
giunge che  Asbburner  in  20  anni  su  46,000  vaccinali  con- 
statò un  solo  caso  di  vajuolo  grave  ;  che  n  Copenaghen  dal 
1802 al  1812  si  ebbero  solo  58  vajuoli  gravi;  che  Lùders 
su  230,000  vaccii\ati  circa  dell'Holsteio,  e  intorno  a  447,000 
in  Danimarca  riportò  8  soli  casi  di  vero  vajuolo  ;  che  nel 
1816  r  Huffeland  a  Vienna  diceva  essere  assai  difficile  ci- 
tare 10  fatti  di  vajuolo  nei  vaccinati,  e  lo  stesso  dicevano 
Bousquet,  Besnier,  Robert  ed  altri  in  jPrancia  ;  e  il  Honte- 
santò  nel  1816  e  il  Ghirlanda  nel  1819  in  Italia  osservano 
solo  alcuni  pochi  casi  di  vajuolo  manifestarsi  in  quelli  che 
avevano  subita  la  vaccinazione.  Ma  questi  numeri  a  poco  a 
poco  aumentarono,  tanto  che  nelP  epidemia  del  1870  al 
1873  le  statistiche  esatte  istituite  nelle  principali  città  del 
nostro  Regno  diedero  su  22,000  casi  di  vajuolo  16,000  in 
persone  prima  vaccinato,  cioè  circa  il  73  per  cento  ;  non 
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però  nello  stesso  rapporto  colla  popolazione  in  ciascuna  di 
esse  ;  poiché  mentre  a  Milano  fu  del  25  per  mille,  a  Geno- 
va  17,  a  Bologna  12,  fu  soltanto  pressoché  8  a  Torino,  poco 
più  di  6  a  Teramo,  6  ad  Ancona,  e  appena  S  a  Napoli,  dove 
da  molti  anni  il  vaccino  é  stato  rinnovato,  e  viene  praticala 
la  vaccinazione  animale. 

Il  secondo  fatto  addotto  dal  doti.  Calza  é  la  mortalità  pro- 
gressivamente cresciuta  nei  vaccinati,  e  lo  provano  i  dati 
seguenti.  In  Danimarca  pai  1810  al  1824,  e  ad  Edimburgo 
neir  epidemia  del  1818  nessun  caso  di  morte  nei  vaccinati; 
negli  ospedali  di  Londra?  secondo  Gregory  il  3  per  cento  ^ 
a  Marsiglia  nel  1828,  il  2-,  a  Malta  il  5  nel  1830;  il  7  1/2 
a  Milano  nel  1838^  il  2,4  su  26,000  morti  di  vajuolo  in  Fran- 
cia, come  risulta  da  un  rapporto  air  Accademia  di  medi- 
cina di  Parigi  ;  e  nelP  ultima  epidemia  salì  invece  al  14  per 
cento  la  mortalità  media  dei  vaccinati,  e  in  particolare  al  6 
ad  Ancona  e  sino  al  18  a  Lodi  ;  mentre,  secondo  quanto 
asserirono  il  Crocq,  il  Mùller  ed  il  Geheimer  al  Congresso 
medico  internazionale  di  Vienna ,  la  mortalità  fu  soltanto 
nella  stessa  ultima  epidemia  del  2  per  cento  a  Bruxelles  e 
a  Berlino,  e  del  3  a  Dresda,  città  nelle  quali  il  vaccino  era 
stato  più  volte  rinnovato  col  cow-pox  originario  trovato  nel 
Wiirtemberg  e  nel  Belgio. 

Un  terzo  fatto  é  f  aumento  progressivo  del  numero  dei 
vajuolosi  nei  fanciulli  vaccinati  e  della  loro  mortalità.  Nei 
primi  anni  della  vaccinazione  tutti  gli  autori  si  accordano 
neir  asserire,  che  erano  rarissimi  i  casi  di  vajuolo  nei  fan- 
ciulli ;  ed  in  particolare  il  Westmann  nella  Scozia,  ed  il  Mohl 
in  Danimarca,  notano  che  V  età  dei  morti  di  vajuolo,  era 
superiore  ai  18  anni  ;  il  De  Carro  a  Vienna  sino  al  1820 
non  vide,  che  soli  tre  casi  di  fanciulli  morti  d;  vajuolo,  ed 
eguale  osservazione  fece  pure  il  Gamberini  a  Milano  nel 
1830;  invece  nelP  ultima  epidemia,  i  fanciulli  morti  da 
vajuolo  furono  nella  proporzione  del  26  per  cento  da  1  a 
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5  anni,  dall' 11  da  5  a  10,  e  dal  6  dai  10  a  15.  Qual  mai 
vaccino  fu  quello,  dice  il  Scarpa,  che  non  preservò  un  si 
gran  numero  di  fanciulli  dalla  morte  per  vajuolo  nella  pri- 
missima età  proprio  nel  tempo  più  vicino  alla  vaccina- 
zione ? 

Finalmente  un  ultimo  fatto  sono  gli  esiti  sempre  mag- 
giori delle  rivaccinazioni.  Jenner  aveva  proclamato  essere 
assoluta  ed  illimitata  la  virtù  preservativa  della  vaccinazio- 
ne, e  non  gli  riuscirono  gli  esperimenti  di  rivaccinazione 
in  quelli  che  si  erano  accidentalmente  inoculato  col  covf- 
pox;  ma  dopo  di  lui  a  poco  a  poco  si  cominciò  a  limitare 
alquanto  e  a  restringere  tale  efficacia,  cosicché  tra  il  18^0 
ed  il  1830)  Gregory,  Bousquet,  De  Rossi  ed  altri  afferma- 
vano la  rivaccinazione  non  poter  riuscire  se  non  dopo  il 
quindicesimo  anno.  Oggidì  non  si  hanno  ancora  che  poche 
statistiche  su  tale  proposito;  però  ad  Ancona  nei  fanciulli 
di  3  anni,  a  44  per  cento  sali  il  numero  delle  rivaccinazio- 
ni bene  riuscite,  e  nel  periodo  dai  3  ai  50  anni  di  età  il 
massimo  si  è  verificato  a  10  anni  ;  a  Venezia  neir  ultima 
epidemia  il  massimo  degli  esùi  delle  rivaccinazioni  \ese- 
guite  dal  Gomitato  di  vaccinazione  animale  fu  dai  7  ai  15 
anni  di  età. 

Si  aggiunga  oltre  a  (^lò,  che  nella  rivaccinazione  delfar- 
mata  prussiana  avvenuta  nel  1833,  le'  rivaccinazioni  riuscite 
furono  il  31  per  cento,  e  dopo  queir  anno  aumentarono  sino 
a  divenire  il  70  per  cento  nel  1856  -,  lo  che  mostra  che  il 
vaccino  usato  nel  1815  pei  soldati  i  quali  subirono  la  rivac- 
cinazione nel  1833  aveva  avuta  maggiore,  anzi  doppia,  virtù 
di  preservarli  da  una  nuova  vaccinazione,  e  quindi  presumi- 
bilmente dagli  attacchi  del  vajuolo,  di  quello  usato  nel  1836 
per  quelli  che  furono  rivaccinati  nel  18^6. 

L' Orsi  ad  Ancona  notò  in  un  reggimento  di  bersaglieri 
il  massimo  degli  esiti  delle  rivaccinazioni  pei  nativi  di  Luc- 
ca (55  per  cento),  il  medio  per  (Quelli  di  Firenze  (45  per  cen- 


_  269  - 

lo)  e  di  Torino  (43  per  cento)^  ed  il  minimo  pei  nativi  di  Te- 
ramo (34)  ed  Ascoli  (31)^  cioè  nelle  due  città  nelle  quali  il 
vaccino  era  stato  rinnovato  circa  ventun'  unni  prima. 

A  questi  fatti  si  potrebbe  ag^^iungere ,  dice  il  Calza, 
l'aspetto  diverso  delle  pustole  e  la  minore  reazione,  ma  va- 
riano ancora  le  opinioni  dei  vaccinatori  su  tale  riguardo, 
tanto  cbe  nulla  di  certo  se  ne  può  ricavare.  Però  gli  argo- 
menti e  i  fatti  sino  qui  riportali  permettono  di  presumere 
r  avvenuto  indebolimenlo  del  vaccino,  indebolimento  sospet- 
lato  già  15  0  SO  anni  dopo  T  introduzione  della  vaccinazio- 
ne^ così  da  indurre  non  solo  i  medici  e  le  Accademie  ad 
occuparsene  di  proposito,  ma  gli  stessi  Governi.  E  dìfatti  il 
Comitato  sanitario  di  Baden  nel  1817,  e  nel  1819  il  Governo 
di  Wiirlemberg  proposero  di  togliere  sempre  il  vaccino 
dalla  vacca  ;  Steinbrenner  che  lo  si  rinnovasse  ogni  cinque 
anni  ^  Wolflf  che  si  propagasse  innestandolo  artificialmente 
nella  vacca.  Nel  1828  il  Comitato  vaccinico  inglese  ricercò 
nuovo  vaccino  ^  lo  stesso  raccomandarono  che  si  facesse  in 
Frauda  il  Fiard,  il  Bousquet,  il  iUagendie,  e  in  Italia  il  Troja, 
il  Liberali,  il  Parola,  il  Terzaghi,  il  Goldoni,  il  Brera  ed  al- 
tri ;  e  neir  Austria  una  circolare  governativa  del  1841  ordi- 
nò che  si  cercasse  il  vaccino  originario  e  lo  si  innestasse 
nei  bambini-  e  nelle  vacche. 

il  doti,  (^alza  prosegue  col  dire,  che  a  completare  le  ob- 
biezioni da  lui  mosse  contro  le  conclusioni  del  Santello,  gli 
resta  a  tenere  parola  del  pericolo  cbe  vi  ha  colla  vaccina- 
zione umanizzata  di  trasmettere  alcune  malattie.  Anzi  tutto 
bisogna  avvertire,  che  tale  pericolo  fu  indicato  già  da  gran* 
tempo  ;  e  le  accuse  mosse  alla  vaccinazione  da  braccio  a 
braccio  sono  ormai  vecchie  su  tale  proposito. 

Si  è  detto  che  possono  venire  trasmesse  la  scrofola,  la 
tubercolosi,  la  difterite^  la  sifilide  ed  altre  malattie  ;  ma  se 
bisogna  convenire  che  vi  è  poca  o  nessuna  attendibilità  nei 
fatti  narrati  per  tutte  le  altre,  v'  è  invece  tutta  la  ragione  di 


-  270  - 

ammelterli  per  la  sifilide;  perchè  avveratici  più  e  più  volte, 
e  in  tutti  i  paesi  dove  si  è  introdotta  la  vaccioazione,  per- 
fino nella  stessa  logtìiiterra,  clie  fu  ritenuta  e  si  ritiene  an- 
cora da  alcuni  immune  da  siffatto  malanno.  Ora  è  da  vedere 
come  mai  tale  trasmissione  può  effelluarsi.  Può  darsi  ilcaso, 
prima  di  tutlo,  che  la  sifilide  sia  in  qualche  modo  evocata 
dalla  vaccinazione  tanto  in  un  fanciullo,  che  in  un  adulto: 
in  un  fanciullo  che  V  abbia  congenita  ma   ancora  celala  (e 
può  rimanere  tale  sino  ai  5  o  6  mesi  di  età)^  in  un  adulto 
perchè  si  trovi  ancora  In  quello  stadio  di  incubazione,  che 
sì  prolunga  spesso  dai  lo  ai  90  giorni,  e  facendosi  vaccinare 
in  quel  tempo,  dia  occasione  alle  pustole  vacciniche  di  di- 
venire altrettanti  focolari  sifilitici  per  V  orgasmo  prodotto 
dalla  reazione   in  tutto  V  organismo  ;  ma  in  questi  casi  la 
vacciuazione  non  avrebbe  colpa  di  sorta,    poiché  sarebbe 
soltanto  la  causa  occasionale  dello  estrinsecarsi  e  dello  svol- 
gersi della  sifilide.  È  ben  diverso  invece  il  caso  di  un  vac- 
cinifero  che  abbia  pustole  vacciniche  e  insieme  a  queste,  e 
forse  ad  esse  vicine,  pustole  di  altra  natura,  il  cui  umore 
può  venire  per  isbaglio  innestato.  È  vero  che  il  Trousseau, 
il  Gamberìni  e  lo  slesso  Santello  sono  d'  avviso,  che  anche 
in  tale  caso,  allorché  si  prenda  la  linfa  pura  d' una  pustola 
vaccinica  senza  la  più  piccola  stilla  di  sangue,  la  sifilide  non 
viene  innestata,  sid  pure  sifilitico  il   bambino  da  cui  la  si 
prende  ;  ma  prima  di  tutto  non  vi  ha  in  ciò  nulla  di  certo  e 
bene  constatato  da  fatti;  poi  il  Bamberger  emette  F opinione 
che  ad  onta  della  purezza  della  linfa,  questa  può  trasmettere 
la  sifilide,  se  sia  presa  in  un  certo  stadio  della  pustola,  nel 
quale  tale  trasmissione  è  possibile.  Il  Santello  ha  detto,  che 
si  può  evitare  in  ogni  caso  il  pericolo  usando  le  debite  pre- 
cauzioni, rifiutando  cioè  quei  vaccinifero,  che  air  occhio  e- 
sercitato  del  medico  presenti  anche  il  più  lontano  pericolo 
di  sifilide,  e  lo  faccia  stare  un  momento  in  dubbio  sulla  sua 
salubrità.  Ha  è  sempre  possibile  concepire  questo  dubbio 
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sia  pure  abilissimo  quanto  si  voglia,  ed  oculato  il  vaccina- 
tore? Cì^ha  detto  ancora  il  doti.  Santello  che  i  casi  della 
trasmissione  della  sifilide  sono  in  ogni  modo  una  rara  ecce- 
zione e  che  a  Venezia,  per  esempio,  in  tre  quarti  di  secolo 
dacché  si  pratica  la  vaccinazione,  a  lui  non  consta  siasi  mai 
avverato*  Può  essere  vero^  dice  il  dott.  Calza,  che  della  no- 
atra  città  si  abbia  a  dir  questo,  benché  non  vi  sieno  prove 
positive,  e  sia  esso  uno  di  quei  fatti  difficilissimi  a  consta- 
tarsi con  sicurezza  ;  ma  egli  rammenta,  che  allorquando  nel 
1871  Si  vaccinavano  in  gran  numero  gli  ammalati  dell' ospi- 
tale, fu  là  recato  qual   vacciniferu  un  bambino,  che  il  dott. 
Minicb  e  lui  stesso  riconobbero  indubbiamente  sifilitico.  Da 
allro  canto  poi  descrissero  casi  di  sifilide  trasmessa  Hosele, 
Gaibiati,  IMonteggia,  Marcolioi,  Yiani,  Pitton,  Ceccaldi,  Hìjb 
ner,  Wo'nell,   fettoni,  Trousseau,  Chassaignac,   Devergie, 
Herard,  Hardy  ecc.  ecc.  Gerioli  nel  1820  vide  43  bambini 
sifilizzali  da  un  solo  vaccinifero,  Tessani  nel  1841  a  Cre- 
mona 74  persone,  Negeler  nel  1870  a  Berlino  19  fanciulli  ; 
Marone  descrisse  85  casi  di  Lupara  nel  1856,  Withead  a 
Londra  34  fanciulli  sifilitici  su  63   vaccinati  \  Pacchiotlì  a 
Rivalla  nel  4861  46  su  63  ^  a  Berlino  nel  1870  16  fanciulli 
sifilizzali  da  un  vaccinifero  infetto;  nella  Sliria  55  nel  1871 
annunciati  dal  Giskra  ;  1 1  casi  a  Londra  nello  stesso  anno 
indicati  dall'  Hutchinson  ed  altri  moltissimi. 

Voi  vedete,  dunque,  o  signori,  dice  il  Calza,  che  i  casi 
non  SODO  poi  tanto  rari  ^  e  quanti  altri  non  ve  ne  saranno 
stati  e  ve  ne  saranno  ancora  che  sfuggono  air  osservazione  7 
Quindi  se  é  un  fatto  il  pericolo,  ci  corre  il  debito  di  temerlo 
e  procurare  di  evitarlo.  Ed  ora  non  mi  resta  che  coneludere. 
Ho  offerto  statistiche  per  provare  che  siamo  indotti  a  presu- 
mere  un  indebolimento  progressivo  nel  vaccino  umanizzato, 
e  per  constatare  con  sicurezza  la  possibilità  della  trasmis- 
sione della  sifilide.  Forse  si  dirà  che  questa  é  la  seconda  edi- 
zione delle  cose  esposte  in  altra  occasione,  o  che  di  statisti- 


X 


—  272  ^ 

che  ce  lì' è  per  tutti  al  giorno  d^oggi:  tali  obbiezioni  mi 
aspettò,  e  confesso  di  avere  preso  la  parola  a  malincuore 
dopo  la  bella  memoria-  del  dolt.  Santello  ;  ma  io  non  poteva, 
d^  accordo  anche  coi  miei  colleghi,  conservare  il  silenzio 
dopoché  una  voce  autorevole  venne  a  dire,  che  la  questione 
della  vaccinazione  animale  è  ormai  questione  risolta.  Dopo 
la  lotta  sostenuta  finora,  forse  riesce  inutile  i'  occuparsi  in 
discussioni  ulteriori,  le  quali  probabilmente  non  modifiche- 
rebbero punto  le  convinzioni  di  alcuno  ;  è  inutile  poi  Y  en- 
trare in  questioni  accessorie,  molto  giustamente  evitate  dal- 
r  egregio  autore  della  Memoria.  È  meglio  lasciarci  riconci- 
liati, come  lo  ha  detto  il  Santello  ;  unire  le  forze  e  studiare 
ancora  l'argomento.  Noi  fautori  della  vaccinazione  animale 
non  abbiamo  in  mira  di  abbattere  quella  da  braccio  a  brac- 
cio, ma  nutriamo  solo  il  dubbio  che  non  abbia  più  efficacia 
dopo  alcuni  anni,  e  la  paura  fondata  che  valga  a  trasmettere 
la  sifilide;  però  non  siamo  esclusivisti,  come  ha  supposto 
il  Santello  ;  amiamo  soltanto  che  non  si  dica  la  questione 
risolta,  ma  la  si  lasci  sospesa  e  si  faccia  tesoro  di  osserva- 
zioni e  di  studii  attendendo  che  il  tèmpo  sia  giudice  nelT  im- 
portante argomento. 

Il  doti.  Santello  prende  la  parola  per  rettificare  T asser- 
zione del  Calza  che  ha  detto  ^ver  egli  sospettato  di  esclusi- 
vismo i  fautori  della  vaccinazione  animale.  Tale  non  fu  la 
sua  intenzione,  e  tali  non  suonarono  le  sue  parole.  Egli  sol- 
tanto ha  detto  rivolgendosi  ai  suoi  avversarti,  che  se  si  fos- 
sero trovati  nel  caso  suo,  e  fossero  stati  richiesti  del  loro 
avviso  intorno  alla  vaccinazione  animale,  persuasi  delle  mi- 
gliori qualità  della  vaccinazione  animale,  questa  avrebbero 
propugnato,  come  egli  invece  per  la  stessa  ragione  ha  fatto 
di  quella  da  braccio  a  braccio,  senza  però,  bene  inteso,  esclu- 
dere r  altra  ;  e  difalti  nello  stesso  avviso  Municipale,  come 
a  lutti  è  ben  nolo,  è  fatta  larga  parte  anche  alla  vaccinazione 
animale. 
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Prende  la  parola  il  dott.  M.  R.  Levi  in  difesa  delle  con- 
clusioni del  doti.  Santello. 

L'  oratore  distingue  anzitutto  le  osservazioni  del  Calza 
in  Ire  punti  :  quella  cioè  che  si  riferiscono  alla  questione  slo- 
rica ;  quelle  colle  quali  ha  inteso  provare  che  si  può  presu- 
mere un  indebolimento  avvenuto  nel  vaccino  umanizzato  ;  e 
finalmente  le  altre  che  condurrebbero  ad  ammettere  la  pos- 
sibilità della  trasmissione  di  alcune  malattie,  e  specialmente 
della  sifilide.  Cominciando  dalle  prime  conviene  col  dottor 
Calza  nel  ritenere  che  il  Santello  non  abbia  chiaramente  di- 
mostrato, che  nel  principio  del  secolo  si  praticasse  esclusi- 
vamente la  vaccinazione  animale  ;  crede  anche  egli  che  in- 
vece sino  d' allora  sìa  stata  piuttosto  usata  di  preferenza  Tal- 
Ira  da  braccio  a  braccio  ;  ma  non  sa  comprendere  perchè 
abbia  tanto  insistito  a  provare,  che  erano  impure  le  fonti 
da  cui  fu  ricavata  la  statistica  dei  famosi  504  casi.  Infatti  se 
quella  statistica  è  erronea,  se  non  vi  furono  vaccinati  colpiti 
dal  vajuolo,  o  almeno  non  furono  quanti  vengono  da  essa  in- 
dicati, chi  ritiene  che  allora  si  praticasse  quasi  esclusiva- 
mente la  vaccinazione  umanizzata,  deve  trovarvi  un  argo- 
mento a  favore  di  quest'  ultima  ;  che  se  invece  non  si  sono 
commessi  errori  nel  redigerla,  ma  si  tenne  per  guida  la  più 
scrupolosa  esattezza,  come  dedurne  una  prova  di  un  indebo- 
limento avvenuto  nel  vaccino  da  braccio  a  braccio,  se  anche 
allora  come  adesso  la  sua  efficacia  preservatrice  non  si  è  mo- 
strata che  temporaria  ? 

Non  crede  sia  un  fatto  bene  accertato  quello  che  il  Calza 
dedusse  dalle  statistiche  recenti,  cioè  che  il  vajuolo  nei  vac- 
cinati si  sia  fallo  più  frequente  culi  andare  degli  anni  dal 
principio  del  secolo  a  noi,  e  sia  cresciuta  la  mortalità.  Quelle 
statistiche  provano  soltanto  che  anphe  poco  dopo  introdotta 
la  vaccinazione,  vi  furono  epidemie  di  vajuolo  come  nei  tem- 
pi a  noi  più  vicini. 

Venendo  quindi  al  secondo  punto^  cioè  al  presupposto 
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indeboliraeoto  del  vaccino  umanizzato,  il  dott.  Levi  non  tro- 
va, che  si  possa  ricavarne  una  prova  da  considerazioni  ge- 
nerali, come  Ila  fatto  il  Calza  ;  perchè  ne  il  virus  del  vajuolo 
ha  rimesso  punto  della  sua  violenza  primitiva^  come  lo  indi- 
cano i  fatti  addotti  dal  dott.  Santello  nella  sua  Memoria,  né 
pare  sia  avvenuto  altrimenti  per  quello  della  peste,  se  ve- 
diamo che  nella  Reggenza  di  Tunisi  ha  menate  recentemente 
le  stragi  di  un  tempo.  Che  se  non  si  può  dire  altrettanto 
della  sifilide,  la  maggiore  mitezza  di  questa  in  paragone  di 
quello  che  fu  qualche  secolo  fa  è  da  ascriversi  ai  migliori 
metodi  tisali  ora  dai  medici  per  curarla,  e  alla  migliore  pro- 
filassi. Ma  vi  sono  fatti  positivi  ì  quali  provano  che  il  virus 
del  vajuolo  non  si  indebolisce  col  tempo  necessariamente:  le 
,  rivaccinazioni  eseguite  in  Piemonte  ed  in  Inghilterra  col 
vaccino  conservato;  le  esperienze  del  Sacco  a  Milano  nel 
1827  ;  Carenzi  che  conserva  il  vaccino  umanizzato  in  tu- 
bcjlti  di  vetro  per  7  anni  e  lo  adopera  con  esito  felicissimo^ 
il  dott.  Merlin!  che  fa  uso  della  linfa  che  il  Boniva  aveva  ri- 
cevuta dalle  mani  stesse  di  Jenner,  e  che  era  stata  conser- 
vata ;  e  lo  stesso  Carenzi  il  quale  a  Torino  giunge  a  miglio- 
rare il  vaccino  umanizzato  senza  rinnovarlo.  Fu  citato  il 
Terzaghi  che  sino  dal  1828  ha  espressa  T  opinione  di  un 
indebolimento  del  vaccino  osservando  un  diverso  aspetto 
delle  pustole,  e  una  minore  reazione  ;  ma  questo  è  piuttosto 
un  vantaggio  che  un  dauno,  come  lo  .dissero  il  Willao,  il 
Gregory  ed  altri,  e  d'  altra  parte  poi  non  mancano  casi  an-- 
che  al  giorno  d^oggi  nei  quali,  in  persone  specialmente  pre- 
disposte, la  vaccinazione  reca  disturbi  non  lievi. 

Il  dott.  Calza  ha  citato  il  fatto  che  neir  ultima  epidemia 
a  Berlino  e  a  Dresda  la  mortalità  fu  solo  del  3  per  cento,  e 
disse  che  ciò  si  doveva  air  essersi  rinnovato  il  vaccino  in 
quelle  due  ciltà  col  cowpox  originario  ^  ma  come  è  che  nel 
Congresso  di -Vienna  il  Friedinger  direttore  della  vaccina- 
zione nella  capitale  austrìaca,  e  il  Miiller  direttore  a  Berlino 
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si  pronunciarono  in  favore  della  vaccinazione  umanisKala  ^ 
ed  il  secondo  di  essi  narrò  che  a  lui  vengono  frequentemente 
condotti  bambini  sui  quali  il  dott.  Fissiti,  valente  vaccinatore 
di  quella  città,  ha  indarno  esperito  il  vaccino  animale,  e  a 
lui  invece  riesce  di  vaccinarli  colia  linfa  umaniuata? 

Perchè  in  quello  stesso  Congresso  il  Walrimont,  strenuo 
campione  della  vaccinazione  animale,  ha  dichiarato  che  la 
questione  non  si  può  ancora  risolvere  ? 

Ma  veniamo  ai  fatti  speciali,  dice  il  dott.  Levi.  Calza  ha 
cercato  provare  che  è  aumentato  il  numero  dei  casi  di  va- 
juolo  nei  vaccinati,  e  sono  più  frequenti  le  epidemie  e  le 
morti,  citando  statistiche  già  confutate  dal  Gregory,  dal  Trous* 
seau  e  più  recentemente  dal  Gualdi  ;  egli  ha  detto  che  nel* 
r  ultima  epidemia  molte  furono  le  morti  avvenute  in  Vene- 
zia ^  ma  quante  tra  i  vaccinanti  ?  Nei  due  riparti  dell'  Ospi- 
tale sotto  la  direzione  dei  dottori  Namias  e  Santello,  per  e- 
sempio,  quelli  che  morirono,  o  non  erano  stati  vaccinati  mai, 
0  non  avevano  per  lo  meno  subita  di  recente  la  rivaccina- 
zione. Il  dott.  Namias  nella  discussione  avvenuta  all'  Ospi- 
tale sulla  vaccinazione  ricordò  il  Wiirtemberg  dove  la  vac- 
cinazione umanizzata  ha  dato  risultali  felicissimi ,  la  Fabbri- 
ca tabacchi  di  Venezia,  nella  quale,  manifestatisi  alcuni  casi 
di  vajuolo,  fu  impedito  il  difondersi  dell'  epidemia  nel  1872 
con  linfa  umanizzata^  la  Casa  degli  Esposti  dove  su  6800  vac- 
cinati da  braccio  a  braccio  non  s'  ebbe  in  molti  anni  nessun 
caso  di  vajuolo;  la  rivaccinazione  dell' armata  prussiana  così 
felicemente  riuscita  da  non  esservì  un  morto  su  800,000  no* 
mini  rivaccinati.  Poi  nelle  nostre  truppe  del  1848  fu  arre- 
stata r  epidemia  colla  vaccinazione  umanizzata,  giusta  T  as- 
serzione del  dott.  Minich  ;  nessun  caso  di  morte  fu  notato 
neir  armata  di  spedizione  a  Roma  ^  nessun  morto  di  vajuolo 
tra  i  vaccinati  al  di  sotto  di  40  anni  nella  nostra  capitale, 
come  narra  il  Gualdi  ;  e  v'é  il  fatto  che  il  Simon,  direttore 
deir  Istituto  vaccinico  di  Londra,  richiesto  del  cow^pox,  man- 
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da  in  qaella  vece  la  linfa  umanizzala  dicendo  che  avrebbe 
potuto  servire  con  eguale  efficacia.  Questi  sono  fatti  positivi 
e  bene  provali,  dice  il  dott.  Levi  ;  ^  se  un  indebolimento 
può  avverarsi  in  qualche  caso  e  in  qualche  luogo,  o  per  poca 
diligenza  usala  nel  conservare  il  vaccino,  o  per  imperizia 
nel  ricavarlo,  non  si  deve  dire  che  siasi  operato  un  indebo- 
limento  generale  nel  vaccino  ;  mentre  il  caso  già  citato  dal 
Carenzi  a  Torino  e  i  tentativi  dello  stesso  genere  fotti  dal 
Trousseau,  mostrano  che  senza  rinnovarlo,  lo  si  può  rinvi* 
gorire  pur  che  si  adoperino  le  cure  necessarie,  se  mai  per 
circostanze  estranee  alla  sua  natura  avesse  perduta  la  pri* 
miera  efficacia  ;  e  le  rivaccinazioni  magnìficamente  riuscite 
nella  capitale  del  Piemonte  sono  appunto  una  prova  dolPav* 
venuto  miglioramento,  e  non  già,  come  ha  detto  il  Calza,  di 
un  infiacchimento  nella  sua  virtù  preservatrice.  Ha  vi  hanno 
altre  circostanze  delle  quali  occorre  tener  conto.  E  certo  or- 
mai che  col  vaccino  umanizzato  riescono  molto  meglio  V  in- 
nesto primo  e  secondo;  che  esso  si  conserva  meglio  dell'ani- 
male nei  tubetti  ^i  vetro,  né  questo  è  lieve  vantaggio.  Si 
aggiunga  che  in  Francia,  dove  tempora  era  stala  quasi  uni- 
versalmente adottata  la  vaccinazione  animale,  questa  gode 
adesso  molto  minor  favore^  che  in  alcuni  Comuni  della  Lom- 
bardia, dopo  di  avere  esperiti  i  due  metodi,  si  ritornò  al  co- 
stume vecchio  ^  e  le  recenti  publicazioni  mediche  italiane, 
inglesi  e  tedesche  sono  nei  maggior  numero  favorevoli  alla 
vaccinazione  da  braccio  a  braccio.  Finalmente  i  confronti 
istituiti  dal  Calza  sul  numero  delle  rivaccinazioni  tra  Torino, 
Teramo  ed  Ascoli,  nelle  quali  due  ultime  città  il  vaccino  fa 
rinnovato  col  cow-pox  originario,  non  hanno  quel  peso,  che 
fu  loro  attribuito,  mentre  il  vaccino  dopo  qaella  rinnovazio- 
ne s' era  ormai  umanizzato  ;  essi  provano  piuttosto,  che  in 
quelle  città  non  si  usò  tutta  la  cura  e  diligenza  nel  conser- 
varlo, usata  invece  in  Piemonte. 

Viene  per  ultimo  alla  terza  parte  del  discorso  del  dottor 
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Calta^  cioè  alla  possibilità  di  trasmeUere  coila  vaceinazione 
la  sifilide.  Dice  che  autorità  competenti  negarono  tale  posai- 
bflità  ;  ma  non  potendola  e^H  escludere  det  tutto<,  è  d'avviso 
che  bisogna  soltanto  ritenerla  come  una  rara  eccezione  ;  e 
lo  prova  il  fatto,  che  i  casi  studiosamente  raccolti  e  riportati 
sono  ben  pochi  in  confronto  dell'  immenso  numero  dei  vac- 
cinati. D' altronde  poi  si  pud  scongiurare  il  pericoto  di  un 
vacctnifero^  cbe  abbia  la  sifilide  cong(mita  ancora  latente, 
prendendolo  quando  ha  oltrepasiatr  i  sei  o  sette  mesi  di  età. 
Non  aggiunge  altre  parole  su  tale  argomento  per  non  ripetere 
quello  che  fo  già  detto  e  scritto  assai  largamente  da  molti. 

Il  doti.  Da  Venezia,  che  prende  la  parola  dopo  il  doit.  Levi, 
in  difesa  della  Memoria  del  Santello,  constata  anzitutto  la 
maggiore  moderazione  del  linguaggio,  e  i  termini  concilia-^ 
tivi  usati  dal  Calza  in  queata  occasione,  in  confronto  di  altra 
volta  in  cui  fu  dibattuta  la  stessa  questione.  Egli  che  fu  fon- 
datore del  Comitato  di  vaccinazione  aniiitale  e  gli  altri  che 
ne  fanno  parte  non  possono,  dice,  lagnarsi  di  noi  che  abbia* 
mo  cercato  di  favorirlo  mandando,  come  è  ben  noto,  oeirol* 
lima  epidemia  a  farsi  vaccinare  molti  dei  noatri  clienti  ;  fu 
anche  favorito  dalle  circostanze,  perchè  ottenne  dalla  Giunta 
Municipale  V  autorizzazione  di  esercitare  la  vaccinazione  uf- 
fiziale^  detronizzando  così  quella  umanizzata,  alla  quale  però 
il  Comune  ha  creduto  di  dover  ben  presto  ritornare.  Non  si 
può  dunque  negare  che  la  vaccinazione  animale  non  abbia 
avuto  qui  e  tempo  e  favorevoli  occasioni  per  studiare  e  insti- 
tuire  confronti  ;  mentre  noi  fautori  di  quella  da  braccio  a 
braccio  non  abbiamo  punto  cercato  di  abbatterla.  Ma  foste 
voi  i  primi  che  siete  venuti  a  dire  degenerato  e  indebolito 
il  vaccino  umanizzato  ;  che  avete  cercalo  di  far  nascere  la 
paura  della  trasmissione  di  certe  malattie  e  adduceste  fatti  e 
statistiche  senza  però  avere  provato  mai'nulla  ;  poiché  an- 
che nel  Congresso  di  Vienna  la  maggior»  autorità  in  fatto 
di  mafailtie  della  pelle,  V  Hebra,  ebbe  a  dire  :  il  suo  ideale 
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essere  la  vaccinazione  umanizzata.  Avete  sempre  portate 
ragioni  teoriche  ;  considerato  troppo  il  germe,  e  niente  o 
quasi  niente  il  terreno  ;  avete  dimenticato  che  nelle  epide- 
mie r  importanza  loro  dipende  da  cagioni  occulte  che  non 
conosciamo,  e  che  per  istabilire  una  giusta  relazione  tra  la 
causa  e  T  effetto,  bisogna  conoscere  oltre  la  causa  anche 
quale  e  quanta  sia  la  sua  gravità. 

Voi  dite  che  il  vaccino  è  degenerato  perchè  sono  state 
attaccate  più  persone  innestate  nelle  ultime  epidemie^  ma 
prima  di  tutto  faccio  osservare,  che  più  si  estende  la  vacci- 
nazione e  più  deve  anche  aumentare  il  numero  dei  vaccinali 
che  vengono  colpiti  dal  vajuolo,  così  che  se  tolto  il  mondo 
fosse  vaccinalo  avreste  il  cento  per  cento  negli  attaccati  ;  in 
secondo  luògo,  corre  una  enorme  differenza  nel  prendere  la 
proporzione  sul  numero  totale  di  quelli  che  in  una  epidemia 
vengono  attaccati  dal  vajuolo.  invece,  che  sul  complesso  de- 
gli innestati.  Poniamo  ad  esempio  il  caso  di  una  città  dove 
sieno  100,000  coloro  che  hanno  subito  la  vaccinazione,  e  nella 
quale  in  una  epidemìa  di  vajuolo  ne  sieno  colpiti  5000.  3000 
dei  quali  innestati  e  gli  altri  no.  Direte  forse  che  ne  fu  col- 
pito il  60  per  100  degli  innestati,  perchè  tale  è  il  rapporto 
che  passe  tra  3000  e  5000  ;  e  non  piuttosto,  che  il  rapporto 
dei  colpiti  coi  vaccinati  è  soltanto  del  2  per  cento,  prenden- 
dolo, come  è  dovere  di  farlo,  sul  numero  totale  degli  inne- 
stati^ che  abbiamo  appunto  supposto  ascendere  a  100,000  ? 
La  differenza  tra  il  3  e  il  60  per  cento  non  è  pìccola  cosa,  e 
quanto  diverse  non  riusciranno  dunque  le  conclusioni  che 
se  ne  potranno  inferire  ?  Un  altro  argomento  addotto  per 
provare  V  indebolimento  del  vaccino  umanizzato,  continua  il 
doti.  Da  Venezia,  è  la  cresciuta  mortalità  e  il  maggior  nu- 
mero dei  bambini  vaccinati  colpiti  dal  vajuolo  nelle  ultime 
epidemie  ^  ma  le  stalisliche  alle  quali  si  appoggiano  tali  as- 
serzioni sono  ancora  ]>oche,  e  le  osservazioni  troppo  recenti 
per  conchiudere  qualche  cosa  di  bene  accertalo  :  poi  sono 
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essi  fenomeni  di|)emienli  dalla  gravità  delle  epidemie,  e  la 
virtù  preservatrice  del  vaccino  essendo  sempre  temporaria 
e  limitata,  può  trovarsi  facilmente  al  dì  sotto  della  potenza 
del  morbo  in  un'  epidemia. 

Finalmente  fu  recato  dal  Calza  un  altro  argomento  a  so- 
stegno  della  sua  tesi^  le  rivaccinazioni  meglio  riuscite  nel- 
r  esercito  prussiano  dal  i83i.  Ma  questo  numero  non  è  an- 
dato crescendo  gradatamente,  come  ha  fatto  notare  il  Gualdi, 
ma  sali  d' improvviso  al  70  per  cento  nel  1832. 

Quanto  air  ultima  parte  del  discorso  del  (^alza  il  doti.  Da 
Venezia  dice*  ctie  anch'  egli  è  d'avviso  che  si  possa  trasmet- 
tere la  sifilide  coli' innesto,  ma  stima  esagerato  molto  il  nu- 
mero di  tali  trasmissioni,  poiché  è  facile  riconoscere  i  ca- 
ratteri. Oltre  a  ciò  la  linfa  animale  non  è  punto  priva  di  pe 
ricolì,  come  credono  i  fautori  di  essa.  Lasciamo  trascorrere 
un  mezzo  secolo  e  sorgeranno  a  riguardo  suo  le  paure  che 
oggi. si  accampano  contro  la  vaccinazione  umanizzata  ;  men- 
tre sino  d'ora  possiamo  dire,  che  non  sono  ipotetici  i  feno- 
meni locali  mollo  intensi,  e  le  forti  reazioni,  origine  qual- 
che volta  di  scrii  pericoli,  causati  dal  vaccino  animale.  Si 
pretende  che  si  possa  trasportare  una  malattia  da  uomo  a 
uomo,  e  perchè  non  potrebbe  avverarsi  un  tale  trasporto 
dair  animale  alPuomo?  Forse  che  il  veterinario  sarà  più 
oculato  del  medico,  e  mentre  quegli  rifiuterà  l'animale  so- 
spetto, questi  sarà  così  insciente  da  prendere  la  linfa  da  un 
bambino  sifilitico  ?  £  vero  che  questo  caso  è  qualche  volta 
successo  ^  ma  fu  errore  grave,  imperdonabile  ed  imperdo- 
nato:  poiché- i  medici  poco  accorti,  che  questo  fecero,  furo- 
no qualche  volta  puniti.  Kd  è  poi  più  facile  che  T  errore  si 
compia  da  parte  del  veterinario  anche  perchè  i  contagi  ani- 
mali hanno  in  gerierale  un'  incubazione  più  lunga,  che  non 
sia  neir  uomo.  Confesso  dunque,  dice  il  dott.  Da  Venezia, 
chiudendo  il  suo  discorso,  che  la  sifilide  può  inocularsi  e  fu 
anzi  qualche  rara  volta  inoculata  :  ma  credo  esagerazione  le 
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Irasmissioni  del  tifo,  della  dintrite  ecc.,  perchè  non  vi  sono 
MVì  che  le  comprovino. 

Il  doth  Ziliotto  dice  che  deve  prendere  la  paroh  a  giu- 
stificazione della  Amministrazione  Comunale  di  Venezia,  che 
fu  tratta  in  campo  in  questa  questione,  anzi  ha  gettato  il  seme 
onde  poi  si  venne  svolgendo.  Ricorda  che  nel  principio  del- 
r  autunno  dì  quest'  anno,  quando  si  suole  publicare  V  avviso 
per  la  vaccinazione  nei  Comuni  del  nostro  Kegno,  il  Muni-' 
cipio  della  nostra  città  convocò  la  Commissione  igienica  com- 
posta di  alcuni  consiglieri  comunali,  della  quale  ha  V  onnre 
di  formar  parte,  e  le  propose  il  quesito  se  fosse  da  intra- 
prendere la  vaccinazione  col  metodo  da  braccio  a  braccio, 
se  con  quello  della  Irnfa  animale,  o  con  tutti  due  insreme.  La 
risposta  a  un  tale  quesito  fu  data  dietro  la  proposta  del  doti. 
Sanlello,  che  si  ripigliasse  il  sistema  vecchio  della  vaccina- 
zione umanizzata  ;  proposta  accolla  da  tutti  quelli  che  si  tro- 
vavano presenti  alla  seduta  della  Commissione.  Egli  non  ave- 
va potuto  intervenirvi;  ma  gli  fu  poi  presentato  l'Atto  ver- 
bale, e  richiesto  se  vi  aderiva,  non  esitò  a  sottoscriverhi,  in 
favore  della  proposta  Santello.  Lo  determinarono  a  ciò  i  buo- 
ni argomenti  addotti  alla  Commissione  dal'  proponente,  e  il 
fatto,  che  poco  prima  il  tribunale  per  lui  il  più  autorevole, 
r  Accademia  medica  di  Parigi,  a^eva  prodamato  V  efficacia 
delle  due  vaccinazioni  essere  identica;  T una  valere  T altra. 
La  parte  del  medico  era  adunque  allora  finita  per  me,  dice 
il  doti.  Ziliotto  ;  subentrava  quella  del  consigliere  comunale; 
e  poiché  è  ben  noto  che  le  qqistioni  di  igiene  proposte  dalle 
amministrazioni  publiche  non  sono  mai  pure,  ma  involgono 
sempre  altre  questioni  di  opportunità»  di  economia,  di  ordi- 
ne, ho  caldeggiata  la  ripristinazione  della  vaccinazione  da 
braccio  a  braccio,  perchè  già  penetrata  ormai  nelle  abitu- 
dini del  nostro  popolo  da  lunga  stagione,  perchè  risparmia 
al  Comune  un  dispendio  non  indifferente,  e  perchè  finalmente^ 
e  sovrdtuUo,  tutela'in  egual  modo  dalPaltra  la  piiblica  salute  ; 
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senza  che  sia  perciò  recato  pregiudizio  alla  libertà  dei  citta- 
dini e  dei  sostenitori  della  vaccinazione  animale,  elle  possono 
intraprenderla  a  loro  rischio  e  pericolo. 

11  doti.  Calza  risponde  al  dolt.  Levi,  eh  e  anch'  egli  nel 
citare  il.  Terzaghi  ha  avvertito  non  essere  an  danno,  ma  anzi 
un  vantaggio  la  diminuita  reazione  ;  e  al  dott.  Da  Venezia 
fa  osservare  che  quanto  più  si  estende  la  vaccinazione  sono 
molto  più  quelli  che  si  premuniscono  contro  gli  attacchi  del 
vajuolo,  e  dovrebbe  per  conseguenza,  piuttosto  che  aumen- 
tare, decrescere  il  numero  di  coloro  che  vengono  colpiti 
avendo  subita  la  vaccinazione.  Dichiara  poi  che  non  aggiun- 
gerà altre  cose  oltre  quelle  esposte  giovedì  scorso  e  que- 
sV  oggi  ;  ma  soltanto  ripete  che  uè  egli  né  i  suoi  amici  fau- 
tori della  vaccinazione  animale  vollero  mai  che  fosse  data 
ad  essa  esclusivamente  la  preferenza,  e  se  prese  la  parola, 
fu  soltanto  per  ribattere  V  asserzione,  che  la  questione  fosse 
bella  e  risolta^  e  per  dire  che  bisogna  invece  ancora  lasciarla 
sospesa,  in  conformità  ai  giovlizii  emessi  dai  recenti  Congressi 
scientifici,  aspettandone  dal  tempo  e  dagli  studii  ulteriori  la 
soluzione  definitiva. 

Il  dott.  Berti  prende  la  parola  coir  intenzione  di  chiudere 
la  discussione  ;  dice  che  i  fatti  medici  sono  per  loro  natura  co- 
sì complessi,  che  quando  si  sottopongono  air  umano  giudi- 
zio, difficilmente  danno  luogo  a  conclusioni  che  inducano  nel 
nostro  animo  una  certezza  matematica.  Che  cosa  infatti  ab- 
biamo veduto  anche  quest'  oggi  ?  La  maggiore  frequenza 
delle  epidemie  e  la  più  forte  mortalità  delle  più  recenti  ven- 
nero addotte  a  prova  di  un  indebolimento  operatosi  nel  vac- 
cino umanizzato  ;  ed  altri  invece  vennero  a  dire,  che  le  epi- 
demie hanno  periodi  loro  proprii,8ono  soggette  a  leggi  igno- 
te ancora  per  noi,  dipendono  da  cause  sconosciute,  e  non 
possono  quindi  servire  di  argomento  nella  discussione  ;  sta- 
tistiche recate  in  campo  dagli  uni,  rifiutate  dagli  altri  ^  senzsi 
che  si  pò  ssa  dire  essere  stato  matematicamente  dimostrato, 
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che  una  vaccioazione  è  migliore  deiralfra.  Per  me  adunque, 
egli  dice,  credo  inutile  che  si  prosegua  nella  discussione 
qui  come  altrove^  e  sìa  meglio  metterci  lutti  d'accordo,  sten- 
derci scambievolmente  la  mano,  e  far  sì,  che  se  non  in  que- 
sto, nel  venturo  anno  venga  al  Municipio  proposto  di  oflfrire 
alla  popolazione  entrambe  le  vaccinazioni,  perchè  tutti  pos- 
sano fare  quello  che  credono  meglio  ;  la  libertà  sia  non  sol- 
tanto pei  ricchi  ma  anche  pei  poveri  ;  e  la  perfetta  egua- 
glianza in  tale  argomento  tra  gli  uni  e  gli  altri  (1). 

Il  dott.  Santello  per  aderire  al  desiderio  espresso  dal  suo 
egregio  collega  dott.  Berti,  e  principalmente  perchè  V  ora  è 
ormai  molto  tarda  rinuncia  di  rispondere  puntatamente  alle 
obbiezioni  del  Calza,  dietro  i  numerosi  appunti  presi  duran- 
te la  discussione,  ma  non  può  esimersi  dalf  osservare,  che 
la  statistica  dei  504  casi  da  lui  otferta  deve  essere  accolta  al- 
meno con  quel  favore  con  cui  si  accolgono  tutte  le  altre,  po- 
che delle  quali,  per  non  dire  nessuna,  potrebbero  reggere 
ad  una  critica  severa.  Ma  sia  pure  esagerato  quel  numero, 
non  sieno  veri  i  504  casi,  anzi  nemmeno  100,  ma  tre  o  quat- 
tro soltanto,  non  resterà  perciò  meno  dimostrato  il  fatto  che 
il  vaccino,  allora  come  adesso,  aveva  soltanto  una  virtù  pre- 
servatrice  temperarla  e  non  assoluta,  come  veniva  creduto 
a  quei  tempi  da  alcuni.  Ma  la  questione  fu  nel  corso  della 
discussione  spostata,  e  mentre  egli  nella  sua  Memoria  ha 
scansato  di  addurre  fatti  deirepoca  a  noi  più  vicina,  si  volle 
invece  di  questi  discorrere  preferibilmente,  non  tenendo 
conto  che  la  ragione  per  cui  si  era  limitato  a  parlare  sol- 
tanto dei  primi  anni  corsi  dopo  la  scoperta  di  Jenner,  fu 
che  quella,  a  suo  avviso,  è  la  sola  epoca  nella  quale  finora  si 
possa  studiare  meglio  la  vaccinazione  animale,  non  perchè 

(1)  Dielro  parere  delia  Oommlssiode  mut)iei|)aie  di  Sanità,  il  Municipio 
Della  p.  p.  primavera  iiitrodusae  di  nuovo  la  vaccinazione  gratuita  con  am- 
bedue i  siitemi.  (£a  Direzione), 
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allora  non  si  praticasse  anche  T  altra  da  braccio  a  braccio, 
che  anzi  ha  detto  anche  egli  nella  sua  Memoria  che  ciò  ve- 
niva fatto  dallo  slesso  Jenner,  ma  perchè  allora  il  vaccino 
si  prendeva  di  preferenza  dalla  vacca  e  quello  stesso,  che 
col  passare  da  braccio  a  braccio  s^  era  umanizzato,  doveva 
di  necessità  risentirsi  meglio  che  non  adesso,  della  sua  ori- 
gine animale.  Del  resto  è  ben  lieto  il  dott.  Berli,  non  avendo 
assistito  alla  lettura  della  seconda  parte  della  sua  Memoria, 
abbia  ripetute  le  stesse  parole,  colle  quali  egli  vi  poneva 
fine,  cioè  si^nza  che  la  piti  lontana  idea  di  abbattere  la  vac- 
cinazione animale,  avversari  e  fautori  si  stringano  la  mano 
neir  interesse  del  publico,  e  puliscano  le  armi  per  combat- 
tere di  comune  accordo  ti  formidabile  nemico. 


(Atti  dell*  A  (eneo  veaeto  —  iiiuo  aeead.  4S74-75.) 
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ScHivABDi  Pumo.  Guida  alle  acque  minerali  ed  ai  bagni  d^I- 
tdlia  ecc.  Seconda  ediz.  Milano,  1875  6.  Brigola  edit. 

Ilo  bel  «olui.^ìe  4ii  olir»  paglntf  600,  cob  molte  vedale  intercalate  m1 

testo  e  legato  elegao temente. 

Di  qujesto  libro,  altrettanto  utile  e  adatto  ai  medici  co- 
me ai  non  medicìf  avevamo  già  annunziata  prossima  la  pub- 
blicazione, e  ci  è  grato  oggi  tener  breve  parola,  raccoman- 
dandolo caldamente  ai  nostri  lettori.  Ad  essi  è  noto  già  per 
altri  lavori  il  nome  dello  Schivardi,  operoso,  dotto  ed  esper- 
to scrittore^  anche  in  materia  di  balneologia  ;  né  dubitiamo 
che  la  maggior  parte  di  essi  voglia  ora  possedere  questa 
seconda  edizione  della  Guida^  per  ricorrere  a  cercarvi  quelle 
particolari  notizie  sopra  i  principali  luoghi  d' acque  e  ba- 
gni in  Italia,  di  cui  ogni  medico  ha  spesso  bisogno,  e  che 
non  può  certo  avere  sempre  in  mente. 

Di  vero  tanti  sono  questi  luoghi,  indicati  e  più  o  meno 
particolarmente  descritti  nella  Guida  dello  Schivardi,  che 
non  crediamo  d' andare  errati  aflfermando,  non  pochi  tra  i 
buoni  e  studiosi  medici  nostri  ignorare  di  molti  d'essi  per- 
fino il  nome  e  T  esistenza.  Sotto  questo  aspetto  dunque  il 
libro  dello  Schivardi  riesce  veraineute^ulile  e  pratico,  sosti- 
tuendosi ai  troppo  voluminosi  e  costosi  trallali  generali  o 
speciali  pubblicati  in  addietro,  e  rivolgendo  T  attenzione  del 
pubblico  medico  sopra  fonti  e  bagni,  finora  poco  noti  o  ap- 
pena avvertiti.  Da  esso  apparrà  a  chiunque  lo  scorra  quanto 
grande  sia  la  ricchezza  del  nostro  suolo  italiano,  anche  in 
fatto  di  acque  minerali,  e  quanti  e  quali  vantaggi  sanitari! 
ed  economici  se  ne  potrebbero  ritrarre,  ove  allo  studio  scien- 
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tifico  e  pratico  dì  (ale  argomento  e  Governo  e  privati  rivol- 
gessero queir  fìtienzione  e  queir  industre  attività  che  IMin* 
portanza  ed  utilild  sua  richiederebbero. 

Fare  dì  tale  libro  una  particolare  rivista,  non  sarebbe 
certo  possibile  nei  brevi  limiti  che  ci  siamo  imposti  :  affer- 
mare che  merita  lode  ed  incoraggiamento  è  dovere  di  cri'- 
tica  onesta,  come  sarebbe  esagerazione  dichiararlo  opera 
fin  d' ora  perfetta.  Le  difficoltà  non  lievi  di  tali  lavori  meri- 
tano scusa  air  autore  d*  aver  troppo  brevemente  parlato  e 
con  minor  cura  ed  esaltezza  d'  alcuni  luoghi  d' acqua  e  ba- 
gni, in  confronto  d'altri.  E  se  non  lutti,  i  principali  almeno, 
sarebbe  stato  desiderabile  e  quasi  necessario  che  avesse  lo 
Schivardi  visitato  di  persona,  e  presane  tal  conoscenza  da 
poterne  discorrere  con  precisione  e  sofficiente  larghezza. 
Così  avrebbe  evitato  di  descrivere  nel  1875  i  nostri  bagni  di 
mare  al  Lido  quali  erano  nel  1871,  cioè  luti*  altri  da  quelli 
che  ora  sono:  e  riconosciuta  T importanza  dei  nostri  stabili- 
menti balneari  sul  mare,  ne  avrebbe  fatto  un  cenno  meno  in- 
completo e  affrettato.  Ma  di  queste  e  di  altre  consimili  om- 
roissioni  ed  inesattezze,  siccome  poche  e  di  lieve  conto,  non 
vogliamo  far  rimprovero  allo  Schivardi  ;  certi  che  vorrà  e 
potrà  facilmente  ripararvi  in  una  nuova  edizione  della  sua 
Guida,  rendendola  con  ciò  più  precisa  e  completa.  Ed  in 
tale  occasione  crederemmo  pure  che  buon  consiglio  sarebbe 
modificare  al^anlo  la  distribuzione  dei  singoli  articoli,  cioè 
non  seguire  tanto  l'ordine  alfabetico,  quanto  piuttosto  quello 
di  luogo  e  qualità  delle  fonti.  Cosi  a  noi  meglio  parrebbe  di- 
scorrere di  seguito  e  quasi  insieme  i  bagni  di  Abano,  di 
Battaglia,  di  Monte  Orione  e  Monte  Grotto  tutti  in  provin- 
cia di  Padova,  vicinissimi  tra  loro  e  molto  simili  nella  chi- 
mica composizione  e  nelPefficacia  curativa  ;  e  cosi  le  fonti  di 
Valdagno  e  Recoaro,  che  non  doverle  ricercare  qua  e  là 
nella  Guida^  sulla  semplice  scorta  dell'  ordine  alfabetico. 

Con  queste  brevi  e  semplici  osservazioni  non  inlendia- 
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mo  già  di  $cemare  pregio  al  libro  dello  Schi>ardi,  da  noi 
sinceramenle  apprezzato  e  raccomandalo,  ma  di  esortare,  con 
amichevole  consiglio  P  egregio  autore  a  rendere  T  opera  sua 
sempre  più  utile  e  degna  di  lode.  L. 

• 

P.  ScHiVARDi  e  S.  Pilli.  Annuario  delle  scienze  mediche  pel 
1874  Anno  V.  Milano,  Vallardi  editore. 

Un  bel  volunìH  di  oltre  pAgioe  450  dnl  prezzo  di  li.  S. 

Deir  jénnuario  medico  dello  Schivardi  e  del  Pini,  pub- 
blicalo dal  benemerito  assiduo  editore  Vallardi,  leniamo 
ogni  anno  parola  ai  nostri  lettori,  e  sempre  con  sincero 
elogio,  per  T intendimento  degli  egregi  autori  di  rende- 
re r  opera  loro  ogni  anno  più  accurata  e  completa,  pur 
tenendola  entro  quei  limiti  che  le  assicurino  una  facile  e 
grande  diffusione  tra'  medici  pratici  del  nostro  paese.  L' Jn» 
nuario  pel  1874  cammina  sulla  stessa  lodevole  via,  e  sod* 
disfa  alle  esigenze  di  chi  da  un  breve  volume  vuol  essere 
infbrmato  del  movimento  annuale  scientifico  e  pratico  degli 
sludii  medici,  principalmente  italiani  e  un  po^anche  francesi, 
tedeschi,  inglesi  ecc.  Il  testo  è  illustrato  con  SO  figure  ed 
una  tavola  :  e  relativamente  al  prezzo,  di  sole  lire  3,  anche 
Tedizione,  semplice  ed  economica,  merita  lode.  Noi  speriamo 
dunque  che  il  favore  del  pubblico  medico  italiano  per  quer 
sV Annuario  si  manifesti  tale  da  rendergli  possibile  di  farsi 
ogni  anno  migliore,  né  restar  troppo  indietro  ai  consimili 
pregiati  lavori  che  annualmente  vengono  a  luce  fuori-  d'Ita- 
lia e  massime  in  Germania  L. 
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LussANi.  Manuale  pratico  di  fisiologia  ad  tiso  dei  medici. 
Punì.  IV,  V  e  VL  -  Padova,  ì87d.  Salmio  edil. 

Uo  voluTre  (li  oUre  pa^,  450. 

Questo  volume  è  il  complemento  d' un'  opera  utile,  de- 
stìnata  specialmente  ai  medici  pratici,  e  della  quale  par- 
lammo già  altra  volta  con  lode  in  questo  giornale,  annun- 
ziandone la  prima  parte.  Basterebbe  a  raccotnandarla  calda- 
mente il  solo  nome  dell'autor  suo,  già  assiduo  e  valoroso 
medico  pratico,  ed  ora  fisiologo  di  bella  fauia^  e  beneme- 
rito della  scienza  pei  suoi  molteplici  lavori  sperimentali, 
favorevolmente  apprezzati  anche  fuori  d'Italia.  Ben  s'in- 
tende .che  anche  in  quest'  opera  dell'  egregio  Lussana  ap- 
pare  la  molta  sua  dottrina  scientifica,  ma  non  vi  eccede  quei 
giusti  limiti  che  naturalmente  s' impongono  ad  un  libro  il 
quale  voglia  conformarsi  al  suo  titolo,  di  manuale  pratico  ad 
uso  dei  medici.  Certo  di  nessuna  delle  importanti  questioni 
fisiologiche  è  omessa  in  questo  libro  la  trattazione,  ma  nes- 
suno vi  si  discorre  con  tale  esuberante  larghezza,  che  fac- 
cia dire  al  lettore  essere  un  tal  libro  troppo  teoretico  e  di 
pura  scienza  ;  com'  è  il  caso  di  molti  dei  voluminosi  e  costo- 
sissimi moderni  trattati  dì  fisiologia.  Di  questo,  corredato 
com'  è  di  carte  litografate  ed  incisioni,  anche  il  prezzo  (cioè 
di  L.  24  per  tutti  i-4  volumi)  è  mite  e  conveniente:  e  sol- 
tanto sarebbe  stato  a  desiderare  che  la  pubblicazione  dei 
singoli  volumi  si  fosse  succeduta  più  rapida,  cosi  da  poter 
tutto  il  libro  conservare  unità  di  concetti  e  di  giudizio  su 
tutte  quelle  questioni  che  nel  campo  fisiologico  si  discuto- 
no continuamente^  e  su  cui  ogni  anno  reca  nu<{va  luce  o  nuo- 
vi tentativi  di  luce. 
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GuRLT.  Guida  pratica  per  etercizii  di  opet  asioni  chirurgi- 
che  suicadavercj  e  loro  apprezzamenti  snlFuamo  viven* 
te.  Prima  trad.  ital.  dalla  terza  ediz.  ted.  pel  cav.  G.  Bi- 
ni. Torino,  1875.  E.  Loescher  edit. 

Do  bel  voluma  di  pag.  160  eirisa,  del  prezzu  di  L.  5. 

II  nome  dell'autore  di  questo  libro,  professore  all' Uni- 
versità di  Berlino,  vale  per  sé  solo  un  elogio,  siccome  d'nno 
dei  più  celebri  e  valenti  chirurghi  e  scrittori  di  chirurgia 
che  conti  la  Germania.  E  veramente  crediamo  che,  quale 
avviamento  alia  pratica  delle  operazioni  chirurgiche  sia  tanto 
utile  e  pratico  che  pochi  più  per  la  chiarezza,  e  concisione 
somma  delle  norme  che  porge,  e  pel  comprendere  ir^ brevi 
pagine  molta  materia.  Salutiamo  quindi  con  piacere  questa 
traduzione  italiana  dei  doti  Bini,  che  ci  sembra  lodevole 
per  correzione  ed  accuratezza,  e  diamo  lode  all'editore  del- 
l'aver voluto  far  comparire  questo  utile  libretto  sotto  aspetto 
tipografico  nitido  e  convenientissimo. 

L. 

NoTHfiAO£L.  Manuali^  di  miiieria  medica  e  terapia.  Traduz. 
italiana  sulP  ultima  ediz.  ted.,  preceduta  dalle  lezioni  di 
farmacologia  e  terapia  generale  del  dolt.  U.  Semroola.  — 
Napoli,  S.  Jovene  edit.,  1875,  disp.  1-2-S. 

Ecco  un'  altra  traduzione  e  d^  un  buon  libro,  quale  que- 
sto manuale  farmacologico  del  professore  di  Friburgo  ;  ma 
vi  aggiunge  pregio  e  curiosità  la  pubblicazione  che  vi  si  fa 
precedere  delle  lezioni  di  farmacologia  e  terapia  generale 
del  dotto  e  ingegnoso  professore  di  Napoli,'  noto  già  per 
bella  lama  in  Italia.  L' opera  originale  tedesca  è  delle  mi- 
gliori che  in  materia  dì  farmacologia  sieno  stale  pubblicate 
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la Cìeraiania;  che  senza  trasceadere  a  vane  lunghe  discu^« 
sioDi  discorre  eoo  soda  e  concisa  dottrina  le  opifiioDi  ed 
esperienze  dei  principali  scrittori  e  sperimentatori  d' ogni 
nazione,  riassumendole  e  concretandole,  tanto  nella  parte 
teoretica  come  nella  pratica.  *E  per  questo,  e  per  Raggiun- 
tavi introduzione  delle  lezioni  del  Semmola,  è  da  credere 
che  la  pubblicazione  di  quest'opera  abbia  ad  essere  accolla 
con  favore  dal  nostro  pubblico  medico,  al  quale  per  parte 
nostra  stimiamo  di  dover  e  poter  francamente  raccoman*. 
darla. 

L. 

Mabaguano  e.  //  dicrotismo  e  il  policrotismo. 
Sludii  sperimentali.  Bologna,  1875. 

Uu  opuscolo  di  58  pagiue  ojo  8J  iiicinionì,  <i«l  prezzo  di  fi.  1t» 

Un  po'  troppo  tardi  ci  giunge  questo  opuscolo  del  va- 
lente medico  genovese,  da  poterne  render  conto  e  far  giudi- 
zio nel  presente  fascicolo.  L' argomento  è  di  molta  pratica 
importanza,  e  tocca  non  lievi  questioni  di  scicuza,  e  ci  sem- 
bra ad  una  prima  fuggevole  scorsa  del  volumetto,  trattato 
con  dottrina,  accuratezza  ed  ingegno.  I  tracciati  sfiinogra- 
fici  agevolano  T  intendimento  e  sono  bene  eseguiti.  Ripar- 
leremo forse  appresso  di  questo  lavoro,  insieme  con  altri 
pubblicati  ultimamente  in  Italia.  L. 
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VARIETÀ 


354  volte  la  paracentesi. 

Leggesi  nella  Lombardia  di  Milano  in  daU  10  agosto 
a.  e,  che  in  quella  mallLna  è  morta  nella  detta  città  la  si- 
gnora Luigia  Stabilini  vedova  di  Giuseppe  Rovani.  La  cele- 
brità acquistata  dal  marito  nel  campo  letterario,  V  ebbe  la 
moglie  nel  campo  patologico.  Ammalata  da  oltre  sei  anni 
per  tumore  idropico  deirovaja  destra  ebbe  a  subire  354  volte 
r  operazione  della  paracentesi  e  sopportò  la  sua  malattia  con 
eroico  coraggio. 

Stabilimento  per  bagni  ad  aria  compressa. 

Nel  prossimo  ottobre  sarà  aperto  al  pubblico  in  Milani) 
uno  stabilimento  medico-pneumatico  di  bagni  ad  aria  coni- 
pressa  per  la  cura  di  tutte  quelle  malattie  in  cui  una  defi- 
ciente ossigenazione  del  sangue  è  o-il  momento  principale 
o  una  grave  complicazione. 

L' erezione  di  questo  stabilimento  devesi  alla  iniziativa 
ed  agli  sforzi  del  dott.  Carlo  Forlanini  e  di  una  benemerita 
Società  costituitasi  a  questo  scopo. 

Premio  Riberi. 

La  R.  Accademia  di  medicina  in  Torino  ha  giudicato  al 
laboratorio  di  fisiologia  a  Firenze  il  grande  premio  Riberi 
di  L.  20,000  per  le  esperienze  sulla  patologia  generale  e  la 
fisiologia  del  midollo  spinale. 

8RRie  III)  TOM.  XILIU,  37 
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Giubilazione,  Nomina  ed  Onorificenze. 

la  seguito  alla  giubilazione  del  celebre  professore  von 
RoKiTANSRY  venue  chiamato  alla  cattedra  di  anatomìa  pato- 
logica neirimp.  Università  di  Vienna  il  prof.  Heschl  di  quella 
di  Gratz. 

^     Il  cav.  doti.  Gaetano  Valtorta  professore  e  direttore  del- 
l'istituto Ostetrico  di  Venezia,  ed  il  ditti.  Michible  Frari  pro- 
fessore straordinario  di  ostetricia  teorico-pratica  nelF  Uni- 
▼ereità  di  Padova,  furono  nominali  Socii  corrispondenti  della 
^Società  medico-clìirur^ica  di  Bologna. 


293  — 


Annanciamo  con  vivo  rammarico  la  morte  del  cav.  Ce- 
sare doti.  Sdbbadini,  mepibro  ordinario  del  Veneto  Ateneo,  in 
età  ancora  fresca  di  53  anni,  medico  pratico  di  Venezia  in- 
telligente, dotto  e  riputatissimo.  Fu  tra^priroi  coadjutori  della 
nuova  serie  di  questo  Giornale^  nel  quale  più  volle  pubblicò 
ariicoli'  di  riviste  critictie  d^  importanti  lavori  stranieri  o 
italiani,  (coscienzioso  e  indefesso  nelP  esercizio  deif  arte  ac- 
correva con  viva  e  sincera  sollecitudine  in  soccorso  degli 
indigenti.  E  in  lui  sì  perdette  nno  di  quegli  esercenti  mo- 
desti, ma  che  lasciano  di  sé  meritata  fama  di  bontà  e  vengono 
giustamente  rimpianti. 

Annunciamo  pure  con  altrettanto  rammarico  la  morte  del 
dott.  Sebastiano  de  Liberali,  nella  grave  età  di  91  anni  av- 
venuta in  Treviso,  dove  esercitò  con  grandissima  fama  me- 
dicina pratica  e  dover  ricoperse  cariche  insigni.  Fu  scrittore 
di  parecchie  memorie,  a'  suoi  tempi,  lodatissime. 

L'Italia  ebbe  a  subire  ultimamente  gravi  perdite,  fra  le 
quali  citeremo  i  nomi  di  Giovanni  Gandoifi,  professore  di  me- 
dicina legale  nella  R.  Università  di  Pavia,  di  Ignazio  Nicoiis, 
professore  di  propedeutica  clinica  in  quella  di  Torino  e  di 
Atto  Tigri  professore  di  anatomia  in  quella  di  Siena. 

Tra  gli  stranieri  rammentiamo  la  perdita  che  fece  la 
Francia  del  celebre  professore  Demarquay.  chirurgo  de  la 
Maison  municipale  de  Sante  in  Parigi,  membro  dell'Accade- 
mia di  medicina  commendatore  ecc. 
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Onorevole  menzione  inerita  ancora  il  nome  di  madam» 
Susanna  Dimock,  dollore  di  Zurigo,  medico  deir  ospitale 
delle  donne  e  dei  fancialli  di  New.-Yorck,  perita  misera- 
mente nel  naufragio  delio  Schiller. 


ERRATA 


Pag.  77,  lio.  31,  sdoppia meoto  io  foieloruro  di  aitile,  leggi  adoppia oieuto  m 

allileoe  biclorato 
»    135,  s»  i6,  I«lta  Dell'adunanza  10  dicembre,  leggi  17  dicembre 


Direttori  prof.  Asson  ^  dott.  Da  Ve.^eua  —  dott.  N.  R.  Leti 

.   doit.  Saltello. 


Pubblicato  in  f^enezia  dalla  tip.  Grimaldo  t  C. 

t7  3l  agosto  1876. 


Serie  iefzA  tornò  XXIII. 


fENBTO  DI 


Settembre  1875. 


MEMORIE  OR165NAL} 


Del  nuovo  Morocomio  femminile  centrale  di  S.  Cle- 
mente e  del  suo  primo  resoconto  statistico. 

Memoria  dercav.  dott.  Pietro  Ziliotto, 

meoibr»  effluivo  del  R  Ulituto  veneto  <li  seieaze,  lettere  ed  arti. 

Il  cav.  dott.  Vigna,  medico  direttore  del  nuovo  Mo- 
rocomio femminile  centrale  di  S.  Clemente,  ne  mandò 
fuori  il  primo  resoconto  statistico.  Questo  lavoro  mi 
piacque,  e  ne. parlo. 

Le  malattie.,  considerate  in  ordine  alle  pubbliche  in- 
stituzioni,  possono  essere  divise  in  tre  grandi  classi  : 
malattie  comuni^  e  per  queste  le  scuole  dello  Stato  pre- 
parano i  medici  ;  malattie  contagiose^  e  i  Governi  si  stu- 
diano di  contenerle,  a  salvezza  delle  popolazioni;  ma" 
lattie  mentali^  e  le  leggi  provvedono  alla  salute  cai 
diritti  dei  mentecatti,  alla  sicurezza  e  alla  quiete  dei 
cittadini.  Cosi  le  pubbliche  amministrazioni  fanno  rac- 
cogliere e  medicare  nei  MX)rocomii  quegli  uomini  di- 
sgraziati, che  mai  non  ebbero,  od  han  perduto  V  uso 
della  ragione. 

SBB.   III,T01C.  XXIXI.  ss 
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Il  Morocomio  femminile  per  le  provinole  venete  pas- 
sava, il  primo  luglio  1873,  dallo  Spedale  civile  gene- 
rale di  Venezia,  divenutogli  angusto,  all'  isola  di  San 
Clemente.  *    * 

L'edifizio,  quivi  costrutto,  è  vasto,  forbito,  elegante, 
maestoso,  ed  onora  altamente  la  splendida  liberalità, 
che  lo  eresse.  Oggidì  però  che  i  Carpi  morali  trattano 
anch^essi  da  sé  i  proprii  a&ri,  le  nosire  provincie  non 
deporrebbero  certamente  tanf  oro  ai  piedi  di  S.  Cle- 
niente  ;  oggidì  non  '  farebbero  per  amore  ciò  eh'  esse 
fecero  per  devozione  ;  che  sarebbe  veramente  da  disa- 
mare un  Morocomio  superbo  e  fastoso  in  un'  isola  de- 
serta e  distante  dalla  città. 

I  Morocomii,  guardati  principalmente  sotto  l'&spetto 
d' ordine  pubblico,  son  fatti  per  difendere  la  società 
dagli  errori  del  pazzo,  e  il  pazzo  dai  pericoli  che  lo  cir- 
condano. 

Poco  basta  a  difendere  la  società  dai  mentecatto  ; 
e  quantunque  le  misure  più  caute  e  più  vigorose  non 
possano  prevenire  tutti  i  pericoli,  le  sarebbe  ancor  più 
dannoso  l'andar  oltre,  che  il  venir  meno  nella  difesa. 

Un  tempo  sì  gettavano  i  pazzi;  come  fossero  cose, 
in  tetri  luoghi,  e,  quasi  malfattori  giudicati,  si  stringe- 
vamo di  catene.  Così,  per  certo,  non  potevano  nuocere 
ai  loro  custodi,  che  li  nutrivano,  più  che  di  pane  di 
improperi!,  né  alla  gente  curiosa,  che  accorreva  a  ve^ 
derli  come  à  geniale  spettacolo.  Ora  la  società  proce- 
de verso  i  pazzi  con  senno,  con  calma  e  con  modi  più 
confacenti  alla  propria  tutela.  Se  il  mentecatto  turba 
r  ordine  pubblico  e  minaccia  la  sicurezza  delle  perso- 
ne, ch'egli  perda  pure  la  libertà,  ma  che  la  perda  sen- 
z'  ingiuria  all'umana  sua  dignità,  e  senza  offesa  al  suo 
corpo;  che  riceva  anzi  ogni  larghezza  di  aiuto  per 
rinsavire. 
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A  tali  ragionevoli  e  filantropici  intendimenti  potea 
corrispondere  un  edificio  al  quale  fosse  sempre  agevole 
e  sicuro-  V  accesso,  un  edificio  salubre  e  decente,  un 
edificio  infine,  il  quale  nella  sua  interna  costituzione  si 
accomodasse  alle  severe  regole  della  scienza.  Ma  al- 
tro è  la  salubrità,  la  decenza,  la  complessione  ed  altro 
è  la  vana  sontuosità.  Ad  ogni  modo  le  assidue  solle- 
citudini dei  personaggi  illustri,  che,  per  delegazione, 
vegliano  gli  ordinamenti  e  T  economia  di  questo  Mo- 
rocomio,  e  l'opera  intelligente  dei  medici,  che  vi  sog- 
giornano e  lo  governano,  risarciranno  le  provincie  ve- 
nete del  costoso  fallo  a  cui  la  signoria  straniera  le 
trascinò. 

Di  quest'  opera  intelligente  cominciò  a  dar  saggio 
li  medico  direttore  del  Morocomio  nel  suo  primo  reso- 
conto statistico,  il  quale  abbraccia  il  periodo  da  1.*  lu- 
glio 1873  a  30  giugno  1874. 

Quando  s'oda  parlare  di  Javoro  statistico  d'uno  Spe- 
dale si  pensa  subito  al  sesso,  all'  età,  allo  stato  civile, 
alla  condizione  e  alla  provenienza  degli  ammalati  ;  alle 
cagioni,  alle  forme  e  agli  esiti  delle  malattie;  al  nu- 
mero degli  entrati,  dei  guariti  e  dèi  morti  per  un  pe- 
riodo di  tempo  determinato,*  e  tutto  questo  armonica- 
mente disposto  in  tavole  arricchite  di  istruttivi  con- 
fronti e  di  annotazioni  dichiarative. 

Ma  le  tavole  indicatrici  il  movimento  del  Moroco- 
mio centrale  di  S.  Clemente  npll'anno  primo  della  sua 
vita,  sebbene  distesamente  illustrate,  sono  la  parte 
itìeno  importante  del  resoconto. 

Non  è  da  immaginare  che  Y  alienazione  mentale 
rabbia  uaa  sola  fisonomia  ed  una  sola  abitudine.    Or 
rincontriamo  vagabonda,  sussurrona,  ciarliera;  or  la 
troviamo  sdrajata,  tranquilla,  secreta;  quando  è  cu- 
pa e  triste,  quando  serena  e  ridente  ;  talfiata  è  cosi 


raccolta  che  par  saviezza,  talora  così  scatenata  che 
ci  sembra  ferocia  brutale;  essa  accarezza  quando  mi- 
naccia, e  quando  accarezzja  essa  uccide  ;  alcune  volte 
va  lenta  e  guardinga,  ed  altre  precipita  cieca  ad  azioni 
solitarie  ed  atroci.  Ond'è  che,  mentre  il  profano  com- 
prende nella  follia  le  forme  tutte,  qualunque  sieno,  di 
malattia  mentale,  il  medico  discerne  V  una  dall'  altra, 
e  le  dà  il  nome  che  le  conviene.  Se  non  che  si  doman- 
da  quale  sia  la  ragione  di  questo  discernimento,  di  que- 
sta nominazione  ? 

Il  resoconto  del  cav.  Vigna,  nella  sua  parte  dot- 
trinale, è  appunto  uno  stiidio  sottile  e  chiaro  ad  un 
tempo  delle  ragioni,  che  servono  di  fondament,o  alla 
clasmficazione  delle  malattie  mentali. 

II  cav.  Vigna  è  buon  credente,  ma  è  anche  dotto 
fisiologo  ;  e  quale  fisiologo  egli  concede  che  la  malat> 
tia  della  mente,  nella  sua  origine,  sia  la  men  mate- 
,  riale  e  la  piii  impalpabile  di  quante  colgono  la  specie 
umana.  Egli  concede  che  la  malattia  mentale  sia  la  men 
dicifrabile  e  la  piiì  misteriosa  di  tutte  quante;  ma  egli 
intende  che  la  ragione  o  T anima,  nei  suoi  traviamenti, 
s' informi  allo  stato  del  corpo,  quantunque,  nella  pie* 
nezza  della  sua  libertà,  possa  o  bene  o  mal  governarsi. 

Non  tutti  però  conveiigono,.  fa  d'uopo  dirlo,  in  que- 
sta origine  somatica  della  follia,  e  la  lotta  ferve  tut- 
tore  fra  gli  spiritualisti  e  i  fisiologi;  imperciocché  qien- 
tre  stimano  i  primi  che  la  mente  o  V  anima  ammali  per 
colpa  propria,  i  secondi  asseriscono  che  ammali  od  ap- 
parisca ammalata  per  colpa  del  corpo  infermo.  Così 
Heinroth,  nella  strana  sua  metafisica,  vuole  che  la  fol- 
lia nasca  per  una  vera  generazione.  ^ 

Assistiamo  per  un  istante,  o  signori,  a  questo  con- 
nubio, a  questo  concepimento,  a  questo  parto.  L'ani- 
ma è  la  juadre,  perchè  Ma  in  lei,  ed  esce  da  ì^i  \\  falso 
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prodatto  della  vita  ;  il  male  è  il  padre.  Si  congiupgo-» 
no  insieme,  siccome  i  sessi,  per  Tamore.  L'anima,  nel 
suo  amore,  non  potendo,  senza  discendere,  unirsi  al 
male,  s' inchina,  onde  V  accoppiamento  è  una  caduta. 
Cosi  r  anima  va  iu  giiì  verso  il  male,  perchè  il  male 
soggiorna  ceir  abisso  delP  oscurità.  L' atto  o  il  mo^ 
meqto  ip  cui  T  anima  si  appiglia  al  male,  genera  la 
follia,  la  quale  veste  diverse  forme,  secondo  la  diversa 
disposizione  deir  anima,  e  secondo  il  imqdo  in  cui  il 
male  è  ricevuto  da  lei.  Ecco,  in  iscorcio,  la  teorica  del 
peccato  e  della  alienazione  mentale:  teorica  tanto  com- 
battuta dagli  avversarli,  e,  per  mio  avviso,  senza  una 
sostanziale  ragione  ;  imperocché  se  noi  surroghiamo, 
nel  processo  immaginato  dall'  Heinroth,  il  male  fisico 
al  male  morale  o  al  peccato,  e  all'  insolente  petulanza 
della  femmina  le  consuete  sollecitazioni  del  maschio, 
noi  riusciamo  al  fine  medesimo,  al  prodotto  morboso, 
alla  follia. 

Se  non  che,  air  opinione  che  lo  stato  degli  organi 
sia  la  cagione  della  follia,  V  intemperante  spiritualista 
oppone  eh'  esso  non  occorre  in  ogni  singolo  caso,  né 
sempre,  essendovi  questo  stato,  havvi  l' insania.  Io  non 
do  certamente  ragione  agli  spiritualisti,  ma  franca- 
mente do  tQrto  ai  medici»  che,  in  questo  campo,  ta- 
gliuzzarono 1'  anima  e  ne  'disseminarono  i  pezzi. 

Abbiamo  torto  noi  medici,  perchè  la  malattia  della 
mente  è  una  condizione  dell^  vita,  che,  sotto  certi 
aspetti,  è  simile  alla  malattia  del  corpo,  e,  sotto  altri, 
ne  differisce.  È  simile  alla  malattia  del  corpo  nella 
origine,  neir  andamento,  nella  durata  e  n^lla  capacità 
di  tra^ormazione  e  di  cura*  È  dissimile  perchè  non 
reca  dolore,  né  fa  morire.  La  follia,  non  essendo  mor- 
tale, siccome  non  è  mortale  il  sintomo,  le  lesioni  ana- 
tQmicbe  potranno  dirci  beoe  f^fiìnè  r,alienato  sia  mqii^ 
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to,  ma  non  basteranno  a  rendere  ragione  della  sua  in-^ 
sania.  La  prova  dunque  che  la  follia  è,  in  ogni  caso, 
subordinata  ad  unia  condizione  della  corporeità,  non 
conviene  ricercarla  alla  morte,  bisogna  dimandarla  alla 
vita.  E  spingo  anzi  Pargomento  osservando  che  tanto 
meno  potrebbesi  confidare  nella  necroscopia,  inquan- 
tochè  essa  rivela  bene  una  forma  od  uno  stato,  che  fii, 
della  vita,  dia  non  sorprende  punto  un  movimentò  od 
un  atto,  movimento  od  atto  con  cui  si  esprime  la  ra- 
gione stéssa  e  V  errore. 

Discorrendo  un  giorno  della  ubbriachèzza  alla 
scuola  di  medicina  forense  in  questo  nostro  Ospeda-' 
le,  io  diceva  :  — .  Il  delirio  nella  ubbriachèzza  dà  an- 
che ragione  a  chi  stima  essere  propriamente  uno  sta-  0 
to  infermo  del  cervello  Torigine  della  follia.  Se  il  cer- 
vello infatti,  siccome  disse  Plattme,  è  modellato  alla 
forma  dell'universo,  e  comanda  come  re  alla  altre  mem- 
bra, e  ne  regola  i  movimenti,  non  potrebbe  darai  al- 
l' anima  una  sede  più  nobile  e  più  conveniente  alla 
sua  maestà.  Né  veramente  altro  sono  i  nervi  che  sem- 
plici conduttori  di  impressioni  al  cervello,  e  di  espres- 
sioni dal  cervello  ;  ma  egli  è  solo  in  quest'  organo  che 
r  aniina  raduna,  discerné  e  giudica,  ed  è  da  quest'  or«> 
gano  solo  eh'  ella  decreta.  I  nervi  sensiferi,  per  cosi 
dire  (mi  si  lascino  usar  delle  frasi  tolte  al  commercio 
e  all'industria),  importano  al  cervello  la  materia  prima, 
e  i  nervi  motori  ne  esportano  l'opera;  nella  stessa  ma- 
niera che  le  vene  importano  al  cuore  del  sangue  nero, 
e  le  arterie  ne  esportano  uh  satgue  rosso.  Come  però 
fra  il  punto  ov'  entra  sangue  nero  nel  cuore,  e  il  punto 
end'  esce  rosso,  ci  sono  i  polmoni  nei  quali  la  respira- 
zione, colle  materie  tratte  dall'aria,  converte  da  nero 
in  rosso  quel  liquidò,  e  lo  ritempra  e  quasi  lo  incarna, 
così  potrebbesi,  per  analogia  alia  vita  organica,  dire 


VI 
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deir  animale,  che  fra  il  puuto  ove  finisce  T  impressio- 
ne, f.  il  punto  ove  principia  V  espressione  v'  abbia  xiel 
cervello  uno  spazio  dove  T  anima,  cogli  elementi  rac- 
colti dalle  sensazioni,  lavora  le  stupende .  sue  opere,  e 
prepara  le  sue  potenti  rivelazioui.  Posto  ciò,  deve  es* 
sere  il  male  nel  luogo  dove  Y  anima  siede  e  governa, 
la  cagione  de'  suoi  traviamenti  e  della  sua  impotenza  ; 
come  non  sono  i  disordmi  delle  provinole,  ma  i  guasti 
della  metropoli,  non  i  falli  del  popolo,  ma  i  vizii  del 
trono  che  generano  la  debplezza»  gli  errori  e  la  caduta 
degli  Stati.  — 

Che  del  resto,  tornando  al  doti.  Vigna,  le  condizio- 
ni corporee,  provocatrici  di  errori  intellettuali^  di  azio- 
ni disordinata  e  di  delirio,  siano  finissime  o  grosso- 
lane ;  eh'  esse  consistano  in  una  sensibile  lesione  ana- 
tomica 0  in  uno  stato  che  la  più  incisiva  ed  analitica 
investigazione  non  sa  sorprendere,  ciò  non  infirma 
punto  il  principio. 

Se  non  che  T  origine  materiale»  comune  alle  varie 
forme  di  alienazione,  non  può  discernerle  V  una  dal- 
l'altra.,  A  coglierle  tutte,  od  almeno  a  fissare  le  piiì 
cospicue,  fa  di  mestieri  ricorrere  alle  espressioni  pro- 
prie di  ciascheduna  o,  in  altri  termini,  interrogare  i 
sintomi  e  i  segni.  Però  il  dott  Vigna  dimostra  come, 
non  ostante  gli  studii  infaticabili  degli  alienisti  piii 
riputati,  si  desideri  ancora  una  classificazione  della  ma- 
lattie mentali  agli  usi  clinici  accomodata.  Consideran- 
do, ad  ogni  modo,  che  l'espressione  primordiale  e  il  ca- 
rattere tipico  di  queste  malattie  additano  a  due  condi- 
zioni opposte  di  eccitamento  cioè,  e  di  depressione,  di 
espansione  e  di  conoentramento,  a  cui  corrispondono 
le  classiche  forme  della  mania  e  della  melanconia,  egli 
volentieri  trapiautò  a  S.  Clemente  la  classificazione 
de'  ss.  Giovanni  e  Paolo,  anche  la  omaggio,  io  credo^ 
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al  suo  e  nostro  illustre  collega  cav.  Berti.  E  quindi 
matita^  monomaniaj  meianconia,  siupidiiày  demtnzaj  idio- 
tismo. 

Nella  mania  egli  nota  principalmente  «  l'elemento 
espansivo,  e  nella  melanconia  il  concentrativo,  i'  qtialì, 
comunque  interpretati  dalle  varie  dottrine,  furono  in 
tutti  i  tempi  e  p«r  tutte  le  scuole  1'  espressione:  co- 
stante- di  una  legge  fì^iologica.  E  sceverando,  séòondo 
le  norme  cliniche,  i  fenomeni  essenziali,  costatiti,  pa- 
tognonionici  desigli  accessoi^ii,  secondarli  ed  accidentali 
di  queste  due  forme  classiche,  egli  acutamente  segnala 
fra  i  primi,  neirordine  psichico,  la  tendenza  incessante 
e  infrenabile  ad  accusare  gli  altri,  propria  del  maniaco, 
eia  tendenza  ad  accusare  sé  stesso;,  propria  dèi  Me- 
lanconico. »  Posta  la  quale  tendenza,  io,  speculando, 
m' ingegnerei  di  trovar  la'  ragione  per  cui  la  mania 
diriga  r  accasa  in  un  senso,  e  la  melanconia  in  uno 
opposto.  Il  maniaco  (eh'  io  paragonerei,  in  cerio  modo, 
air  irritato  dall'ambizione)  solendo  camminai;  sempre, 
non  può  non  incontrare  asprezze  e  ostacoli  per  la  via; 
ma  incapace,  com'  è,  di  discernere  e  giudicare,  per- 
sonifica gì'  impedimenti,  e  li  accusa.  Per  lo  contrario, 
il  malinconico  (ch'io  assomiglierei  all'uomo  crucia* 
to  dal  rimorso)  stando  sempre  fermo  e  chiuso,  identi- 
fica la  solitudine  alla  persona  propria,  e  sé  medesimo 
accusa. 

-  Il  dott.  Vigna  ammette  fra  le  fof  me  tipiche,  quan- 
tunque rara,  la  monomania  per  ciò  solo  che  vi  è  rite- 
nuta da'  suoi  confratelli  ;  che,  del  resto,  cosi  egli  scri- 
ve, non  è  da  pensare  che  il  monomaniaco  abbia  una 
sola  idea  erronea  od  una  sola  afifezione  inserita  den- 
tro a  una  natura  intellettuale  e  sensibile  perfettamente 
normale.  L' idea,  egli  aggiunge,  non  è  soltanto  un'  im- 
magine delle  cose^  uà  fatto  del  pensiero ,  una*  forma 
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psicliica,  ma  è  anche  un  fenomeno  cerebrale,  un  fette 
fisiologico,  il  quale,  essendo  collegato  ai  movimenti 
interni  della  cellula  nervosa,  partecipa  del  carattere 
sensitivo  ed  organico.  Quindi  V  idea  ci  rappresenta  ora 
una  forza  fisiologica,  la  quale  influisce  potentemente 
negli  organi,  ed  ora  un  elemento  impulsivo,  che  im-* 
prime  agli  atti  il  carattere  d*  un^  azione  semplicemente 
riflessa.  Di  qui  i  ti*e  tipi  di  monomania  :  la  inielhìttva 
nella  quale  tutto  sembra  circoscriversi  entro  il  domi-^ 
nio  psichico  senz'  alcuna  ripercussione  morbosa  sulla 
parte  corporea;  V ipocondriaca^  la  quale  è  rappresene 
tata  dalla  prevalenza  dell'  elemento  fisiologico  ;  la  im-- 
pulsiva  nella  quale,  sotto  il  predominio  dell'  elemento 
nevropatico,  V  idea,  appena  sorta,  spinge  irresistibil* 
mente  airazione.  Di  qui  ancora  le  follie  cosi  chiamate 
lucide  od  istintive. 

Ànejie  pe^l  dott.  Vigna  ci  sono  due  forme  di  stupidi^ 
té.  «  Havvi  nella  prima  la  sospensione  delle  facoltà 
psichiche,  indotta  probabilmente  dalFedema  e  dal  siero 
infiltratosi  nelle  maglie  del  cervello.  Nella  seconda, 
sotto  la  stessa  sembianza  d' automatismo,  si  occulta  un 
interno  lavorio  psichico  accompagnato  da  vero  delirio 
alluciDatorio.  » 

E  passando  alla  demenza  egli  osserva  «  com'  essa 
rappresenti  assai  di  rado  una  forma  essenziale  proto- 
patica  0  primitiva,  ed  esprima  frequentemente  uno  sta.- 
tò  consecutivo  o  terminale  d' altre  freno9Ì«  e  di  ma- 
lattie latenti  o  mal  riuscite  del  cervello  e  delle  sue 
membrane.  ^> 

«  L' idiotismo,  infine,  che  ò  la  condizione  piii  degra* 
dante  della  specie  umana,  e  che,  per  ordinario,  è  con- 
genito, rappresenta  anche  per  lui,  come  per  V  illustre 
Verga,  non  tanto  una  frenosi,  quanto  un  difetto  di  evo* 
luzione  organica  e  funzionale  del  cervello.  » 
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II  dott.  Vigna  tocca,  nel  suo  erudito  lavoro,  anche 
alle  tante  specie,  sottospecie  e  varietà  di  ciascheduna 
di  queste  classi,  ma  non  ne  inchiuse  una  sola  nei  suoi 
prospet'ti  stiitistici.  Quasi  per  sola  condiscendenza  vi 
registrò  la  mania,  la  malinconia  e  la  demenza;  imper- 
ciocché «  esse  non.  sono  specie  nosologiche,  né  co- 
stanti, né  docili  ad  una  descrizione  corretta  ;  ma  pure 
espressioni,  che  talvolta  occorrono  nelle  più  varie  ca- 
tegorie morboée,  e  ch«,  nelle  specie  medesime,  fra,  sé 
si  avvicendano  e  si  confondono  ;  onde  nella  follia  pa- 
ralitica, neir  epilettica,  neir  isterica,  nella  pellagrosa 
ed  in  altre  ora  ^  incontra  T  esaltamento  della  mania, 
ora  la  depressione  della  malinconia,  quando  T  incoe- 
repza  e  la  prostrazione  psichica  della  demenza.  »  Ad 
ogni  modo  ci  sono  dollo'  entità  o  delle  individualità  no- 
sologiche,  la  paralisi  generale,  ad  esempio,  o  meglio, 
come  la  chiama  Lunier,  T  oto^sio  pmomoiric^  progres- 
swa\  la  quale  é  segnata  danna  costante  fenomenolo- 
gia somatica  e  psichica,  da  stadii  bene  specificati  nel 
regolare  loro  decorso,  e  perfino  da  particolari  lesioni 
anatomiche  sulla  cui  natura  convennero  i  giudizii  de- 
gli alienisti.  »  E  perciò  il  dott.  Vigna  con  questa  atas- 
sia psicomotrice  porta  nelle  sue  tavole  a  sette  le  for- 
me delle  psicopatie. 

Nel  principio  del  mio  discorso  ho  detto  che  il  reso- 
conto mi  piacque;  e  nella  fine  il  ripeto,  il  dott.  Vigna 
per  questo  §uo  lavoro,  modestamente  intitolato  stati^ 
stico,  merita  bene  dalla  scienza  eh'  egli  professa,  co* 
me,  fin  qui,  per  la  paziente  sua  opera,  meritò  bene  del 
Morocomio  eh'  egli  dirige.  E  ci  vuole  veramente  una 
virtù  cristiana  confinarsi  in  un'  is.ola  per  convivervi  a 
maniaci  torbidi  e  temerarii,  a  idioti,  che;  lasciata  Tani^ 
ma  altrove,  laggiù  trascinano  il  corpo,  a  coronati  ignu- 
di, a  ricchi  limosinanti.  Ci  vuole  una  forza  sapiente* 
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mente  robusta  a  disciplinar  tanta  gente  di  lingue  e 
di  fogge  così  diverse  e  strane.  Ci  vuole,  a  dir  breve, 
una  studiosa  filantropia  a  governare  una  moltitudine 
sventurata,  la  quale  non  può  viver  d' altro  che  di  per- 
dono e  di  schiavitù. 


(lieUa  ueir  adananza  28  luglio  1875.) 
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Un'  operazione  di  pietra 

del  dott.  Roberto   Pagello. 

Nei  due  anni  della  mia  pratica  medica  chirurgica 
nel  civico  ospedale  di  Belluno,  col  cortese  assenso  del 
cav.  direttore  dott.  Cantilena ,  ho  praticato  sul  vivo 
quattro  operazioni  di  litotomia  col  metodo  laterale  di 
Frate  Cosimo.  Per  le  prime  tre  la  difficoltà  non  mi 
parve  ardua,  e  seguì  regolarmente  la  guarigione,  ma 
nel  quarto  caso  ebbi  a  vedere  quante  ed  inaspettate 
traversie  possano  ritardare  e  compromettere  l'esito  di 
un'  operazione. 

Il  giorno  12  febbrajo  di  quest'anno,  si  ricoverò  nel- 
l'ospitale il  ragazzo  Balzan  Giacomo,  del  Comune  di 
Trichiana,  villico  di  tredici.anni,  di  aspetto  florido.  Da 
tre  anni  pativa  dolori  urinando.  Esplorato  si  riscon- 
tra la  presenza  di  una  pietra,  le  cui  dimensioni  non 
sono  piccole.  Due  giorni  dopo,  ottenuta  ranestegia  ge- 
nerale, mediante  l'etere  solforico,  praticai  la  cistoto- 
mia  col  metodo  sopraindicato.  Afferrato  il  calcolo  con 
la  tenaglia,  in  onta  alla  dolce  presa^  si  franse.  Estratti 
due  grossi  pezzi,  che  uniti  rappresentavano  un  corpo 
della  forma  e  dimensione  di  un  grosso  uovo  di  pic- 
cione, si 'dovettero  estrarre  varii  frammenti  e  quindi, 
esplorata  la  vescica  col  dito,  e  trovata  vacua,  prati- 
caronsi  ripetute  forzate  irrigazioni  per  ottenere  Tu- 
scita  d'ogni  residuo.  La  cura  successiva  ebbe  il  pro- 
cesso più  regolare.  La  sera  della  operazione  la  tem- 
peratura si  elevò  a  39°,  a  38°  il  giorno  appresso,  e  poi 
si  mantenne  sempre  normale.  Il  dieciotto  febbrajo  la 
ferita  comincia  a  cicatrizzare,  ed  il  sei  marzo  il  gio- 
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vanetto  ripatriò  perfettamente  guarito  e  rimesso  mi 
generale,  tale  almeno  sembrava  alFapparenza  estema. 
Un  mese  dopo  '  esso  ritorna  air  ospitale  affetto  da 
cistite  catarrale  e  dolori  nel  mingere.  Si  esamina  con 
ogni  diligenza,  e  ripetute  volte, la  vescica,  ma  non 
si  rinviene  traccia  di  calcolo.  Si  tratta  con  balsamici; 
il  catarro  scompare,  e  Tammalato  torna  a  casa  coirà- 
spetto  di  òttima  salute.  Ma  questa  guarigione  non  fu 
che  apparente.  Il  dodici  giugno  prossimo  passato  il 
nostro  ammalato  entra  per  una  terza  volta  all'ospitale, 
coi  sintomi  di  cistite  catarrale.  L'emissione  delle  orine 
riesce  estremamente  dolorosa  e  difficile,  tanto  che  oc- 
corre la  sciringazione,  e  costantemente  r  orina  lascia 
depositare  un  grosso  strato  di  catarro,  che  rimane  fi- 
lante nel  fondo  deirorinale.  Si  esplora  la  vescica  colla 
maggiore  accuratezza,  e  l'ammalato  dà  segni  di  esage- 
rata sensibilità  in  quest'organo,  che  si  contrae  spasmo- 
dicamente. In  questo  esame  la  sciringa  striscia  sopra 
un  frantume  di  calcolo  che  sembra  fisso  suir  uretra 
prostatica,  e  più  in  alto  riscontra  a  sinistra  del  basso 
fondo  un  calcolo  che  sembra  fissato.  Il  di  seguente , 
empita  di  acqua  tiepida  la  vescica,  si  pratica  una  nuova 
esplorazione  coi  medesimi  risultati.  Questi  esami  rie- 
scono assai  dolorosi  al  malato,  che  verso  séra  viene 
anche  preso  da  febbre.  Frattanto  la  quantità  di  catarro 
nelle  orine,  l'aspetto  sparuto  del  paziente  fanno  dila- 
zionare qualunque  atto  operativo.  Il  dieci  luglio,  dopo 
che,  mediante  i  balsamici,  era  diminuito  il  catarro  e, 
colla  lauta  dieta ,  rifatto  il  generale  molto  deperito  ; 
stante  la  natura  tufacea  del  primo  calcolo  operato,  fu 
deciso  dal  primario,  mio  .padre,  di  demolire  il  secondo 
colla  litotrizia.  Injettata  dell'  acqua  tiepida  nella  ve- 
scica ,  si  introduce  il  litotritore  di  Heurteloup.  Dopo 
varii  tentativi,  si  fa  una  presa  ;  le  branche  sono  diva- 
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ricate  di  tre  centimetri,  e  con  pochi  colpi  di  martello 
si  frange  il  calcolo.  Si  fanno  altre  sei  prese  minori , 
trovando  sempre  una  facile  frattura.  Sulla  sera,  e  nei 
dì  successivi,  l'ammalato  si  mantiene  apiretico;  facendo 
passare  Torina  sopra  un  v(^lo,  si  raccoglie  buona  co- 
pia di  frammenti  tufacei.  Il  loro  colore  è  grigiastro , 
compressi  fra  le  dita,  si  sminuzzano  subito.  Questi 
frammenti  continuano  aid  uscire  per  due  dì,  indi  noci 
se  ne  vedono  piìi.  Alla  visita  del  mattino  del  quindici 
luglio,  il  piccolo  operato  racconta  di  av^r  passata  una 
cattiva  notte,  e  lamenta  un  vivo  dolore  al  perineo.  E- 
saminata  questa  regione,  si  trova,  là  dove  esiste  la 
cicatrice  del  taglio  della  pregressa  cistotomia,  un  tu- 
more, a  cute  arrossata  grande  come  un  nocciuolo  ed 
acuminato.  Alla  palpazione  si  ha  la  sensazione  di  un 
fremito  speciale,  come  prodotto  da  attrito  di  frammenti 
che,  compressi  dal  dito  esploratore,  sfruscino.  L'emis- 
sione deir  orina  è  molto  stentata  e  dolorosa  :  la  sci- 
ringa,  introdotta,  si  imbatte  in  questi  frammenti.  Gol- 
Tapplicazione  di  cataplasmi  ammollienti  questo  tumore 
si  apre  spontaneamente  un  foro,  e  una  quantità  di  fram- 
menti sorte  da  questa  nuova  strada.  Di  questi  i  più 
sono  angolosi  e  grossi,  la  maggior  parte  mostra  una  frat- 
tura concoide,  le  lóro  superficie  sono  scabre,  ciò  non 
ostante  sortirono  con  pochi  dolori.  Il  diecinove  luglio 
si  cplloca  Tammalato  per  una  seconda  seduta.  Nel  per-, 
correre  l'uretra  il  litotritore  striscia  sopra  un  grosso 
pezzo  fisso  al  foro  perineale.  Avanzato  V  istromento 
in  vescica  e  fattone  un  diligente  scandaglio,  nulla  si 
sente.  Mantenendo  fermo  il  litotritore ,  e  fattolo  ser-  v 
vire  da  guida,  con  un  mordente  si  afferra  e  si  estrae 
quel  pezzo  di  calcolo  di  forma  triangolare:  anche  que- 
sto,  ha  una  superficie  concava,  convessa  l'opposta,  rap- 
presenta iti  una  parola  uno  strato  di  formazione.  Ar- 
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riviamo  sino  al  vent'otto  di  agosto ,  e  sortono  quasi 
ogni  giorno  frammenti  di  considerevole  volume,  qual- 
cuno soltanto  coirajuto  delle  pinzette  si  disimpegna 
dal  foro  perinale,  il  resto  spontaneamente.  In  questo 
giorno,  collocato  l'ammalato  come  per  la  cistotomia , 
sì  a'pprofitta  del  foro  perineale  per  introdurre  un  lito- 
tritore,  si  sente  al  fondp  delia  vescica  verso  Turetere 
sinistro  un  senso  di  calcolo,  ma  il  litotritore  che  ha  le 
estremità  grosse  vi  scorre  sopra  in  tutti  i  sensi  senza 
poterlo  minimamente  afferrare.  La  pinzetta  a  tre  bran- 
che di  Ammussat  non  fa  miglior  prova.  Si  dilata  for- 
zatamente il  foro  e  si  spinge  una  tenaglia  che,  dopo 
vari!  tentativi,  girata  con  una  branca  sotto  il  calcolo 
lo  sbarbica  dalle  inserzioni  della  mucosa  nelle  sue  a- 
sprezze,  e  ne  stacca  due  larghi  frammenti  concoidi, 
che  uniti  rappresentano  l'estremità  di  un  guscio  d'uovo 
coi  paratteri  fisici  degli  altri.  Questi  due  frammenti 
devono  sicuramente  aver  costituito  uno  strato  di  se- 
dimento esterno  del  secondo  calcolo  incastonato  presso 
l'uretere,  che  schiacciato  col  litotritore  lo  abbandonò, 
e'  non  potendo  col  litotritore  riuscire  a  snidarlo,  potè 
la  tenaglia  circondandolo  con  una  branca  e  stringen- 
dolo con  l'altra.  La  vescica  largamente  esplorata  sem- 
bra al  tutto  vacua.  Le  orine  si  fanno  limpide  e  scor- 
revoli senza  pena,  il  foro  al  perineo  si  chiude,  in  po- 
chi giorni  la  vescica  funziona  regolarmente.  3i  tiene 
ancora  per  dieci  giorni  in  osservazione,  dopo  i  quali 
il  fanciullo,^  vispo  ed  allegro,  dopo  la  degenza  di  quasi 
tre  mesi  all'ospitale,  torna  al  rezzo  e  alla  libertà  dei 
suoi  campi.  Il  peso  del  primo  calcolo  montava  a  trenta 
grammi  circa  ;  i  frammenti  del  secondo  sono  di  gram- 
mi dodici  circa,  e  calcoliamo  che  molti  sieno  andati 
perduti  per  la  poca  pazienza  del  malato  e  la  impossi- 
bilità di  raccogliere  tutto.  Ora  quale  fu  l'origine  del 
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Secondo  calcolo  ì  Fu  un  frammento  sfuggito  alle  mie 
diligenti  ricerche  e  a  quelle  più  importanti  di  un  pra^ 
tico  consumato  ,  qual  è  mio  padre  ;  o  fa  un  secondo 
calcolo  preesistente,  o  contemporaneo  al  primo ,  che 
chiuso  in  un  alto  diverticolo  della  vescica  era  irrepe- 
ribile al  primo  alto  operativo  ¥  Sono  questioni  ardue 
e  pur  troppo  non  rarissime.  Della  moltiplicità  dei  calt 
coli  chiusi  e  liberi  nella  vescica  parlano  tutti  i  grandi 
maestri  delParte^  e  fra  gli  altri  Cruveilbier  nel  Voi.  11^ 
pagi  176  della  sua  grande  opera  dì  patologia  genera- 
le  ricorda,  come  la  vescica  di  Buffon  conteneva  cin- 
quantanove calcoli,  ed  egli  ne  trovò  una  ventina  in 
urtaa  vescica  a  grandi  cellule.  La  maggior  parte  di  que- 
sti calcoli  occupava  le  cellule.  E  più  avanti  lo  stesso 
autore:  Se  ne  trovano  impegnati  nella  porzione . del- 
Turetere  che  attraversa  obbliquamente  il  basso  fondo 
della  vescica,  e  possono  circondarsi  di  una  cisti  com- 
pleta più  o  meno.  Talvolta  il  basso  fondo  della' vescica 
si  modula  sul  calcolo  con  restringimento  circolare,  e 
talvolta  con  perfetta  obliterazione. 

Dedico  questa  storia  ai  miei  giovani  colleglli  per- 
chè, dalla  lezione  che  m'ebbi,  imparino  a  non  credere 
troppo  facili  le  imprese  chirurgiche  per  i  primi  casi 
fortunati,  né  ad  adombrarsi  troppo  per  difficoltà  ina-' 
spettate.  Ricorriamo  al  consiglio  dei  vece  hi, pratici,  ai 
dettami  dei  grandi  maestri,  e  con  serena  costanza  se- 
guitiamo a  combattere  e  vinceremo.  In  fine  per  omag- 
gio alla  verità  tributo  la  mia  riconoscenza  agli  amici' 
dott  Bottecchia  e  dott  Perera  e  a  mio  padre,  che  spe- 
cialmente neir  ultima  parte  di  questa  penosa  impresa 
chirurgica  mi  ajutò  d'opera  e  di  consiglio. 

Bdllnno,  21  settembre  1916. 
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RIVISTA    CRITICA 


Otojatria 


RIVISTA  SPECIALE  del  dott.  EUGENIO  HIORPURGO 

di  Trieste. 

Nota.  Siaoio  ben  lieti  di  presentare  a' nostri  lettori  un  nuovo 
e  valoroso  collaboratore  nel  dolt.  Eugenio  Morpurgo  di  Trieste, 
traduttore  deir  opera  tlel  Troltsch  e  cultore  dotto  ed  assiduo  de- 
gli studii  della  malattia  dell' orecchio:  e  lietissimi  dell*  aver  egli 
cortesemente  accettato  1*  invito  fattogli  di  compilare  pel  nostro 
Giornale  una  regolare  rivista  di  otojatria.  Questa  prima,  più  che 
d' un»  rivista  critica,  ha  V  importanza  ed  utilità  vera  e  propria  di 
un  rapporto  sommario  intorno  ai  recenti  progressi  e  allo  stato 
presente  della  scienza  e  della  pratica  otojatriehe:  e  tanto  più 
quindi  volentieri  V  accogliamo  e  ne  ringraziamo  Y  egregio  amico 
nostro;  fiduciosi  che  continui  ad  arricchire  II  nostro  periodico  di 
cosi  pregevoli  e  desiderati  lavoM. 

La   DlRESUONE. 


Affidatoci  dalla  speltabile  Direzione  di  questo  periodico 
IMncarico  di  tenere  a  giorno  i  lettori,  di  qaanto  si  vada  fa- 
cendo ed  operando  a  pro'di  questo  ramo  delle  mediche  disci- 
pline, crediamo  opportuno  di  non  incomincidre  a  dirittura 
con  la  critica  di  questa  o  dì  queir  opera,  o  con  |a  pubblica- 
zione del  sunto  di  un  articolo  o  delPaltro  ;  ma  prescegliamo 
invece  di  presentare  in  sulle  prime  ai  lettori  una  relazione, 
possibilmente  breve,  di  quanto  si  fece  di  buono  e  durevole 
negli  ultimi  due  decenni!  nel  campo  dell' otojatria,  appianan- 
doci così  la  via  alle  future  relazioni  critiche,  alle  quali  sarà 
specialmente  destinata  questa  nuota  rubrica  del  periodico. 

SBE.   Ili)  TOM.  XZIII.  40 
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Ci  hanno  guidato  in  questo  divisamento  varie  considera- 
zioni, e  prkna  fra|utlela  difTusìoiie  ancora  manchevolissima 
delle  dottrine  otojatriche  in  Italia:  fatto  tanto  più  strano,  in 
quanto  ctie  le  malattie  delforecclìio  richiedono  specialissima 
Topera  del  medico,  ed  oltre  che  essere  importantissime  per 
le  lesioni  consecutive  funzionali  del  nobilissimo  organo  delfu- 
dito,  sono  più  importanti  ancora  per  gli  esiti  spesso  furiesti, 
ai  quali  traggono  gli  ammalati  :  sia  per  trasporto  morboso 
agli  organi  cui  è  contiguo  T  orecchio,  sia  per  inquinazione 
,  deir  organismo  vsL  seguito  ad  assorbimento  dei  prodotti  pa- 
tologici. 

A  facilitare  il  compilo  divideremo  questa,  relazione  in 
tre  parti  :  , 

1.^  Diagnostica, 
fi.''  Patologia. 
3.'  Terapia. 
Deir  anatomia  e  fisiologia  delForgano  verremo  man  mano 
eaponencjlo  quante  di  nuovo  e  praticamente  utile  fu  acqui- 
stato alla  scienza,  riserbandoci  però  di  discorrere  particolar- 
mente nelle  future  riviste  critiche  quelle  opere  e  quegli  ar- 
gomenti che  ci  parranno  più  meritevoli  di  speciale   men- 
zione. 

A  risparmiare  soverchie  citazioni  nel  corso  della  rivista, 
,  daremo  infine  un'  appendice  bibliografica. 

I.  Diagnostica. 

» 
V  esatììfi  oculare  dell'occhio  si  è  straordinariamente  per- 
fezionato, anzi  convien  dire  che,  grazie  al  metodo  del  *Ir6l- 
tsch,  speculi  iubulari  e  riflessione  con  specchio  concavo  per 
rischiarare  le  parti  esaminate^  si  è  al  caso,  senz'  altro.,  di 
distinguere  con  tutta  esattezza  le  alterazioni  delle  regioni  ac- 
cessibili all'occhio;  alterazioni,  che  sfuggivano  in  gran  parte 
alPosservazione  sotto  il  regno  dell'antico  speculum  bivalve^  il 
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quale  doveva  dilatare  parti  non  diktiabilij  a  non  dire  della 
luce  insufficieute  e  della  posizione  infelice  del  medico,  che 
si  trovava  fra  la  luce  e  T  orecchio  esaminato.  —  Per  ingran- 
dire alla  vista  le  parti  esaminate,  si  ricorse  a  varii  congegni, 
fra  i  quali  raccomandiamo  specialmente  la  modificazione  dello 
speculum  di  Bunnafont  per  il  Hassenstein.  Si  compone  es- 
senzialmente di  un  tubulo  da  introdursi  neir  orecchio  ^  il 
tubulo  è  unito  ad  un  cilindro,  che  lateralmente  ha  una  fine- 
stra, dai  bordi  della  quale  si  stacca  uno  specchietto  piano, 
inclinato  sotto  un  aftigolo  di  45^,  e  bucato  nel  centro  per  la- 
sciar passare  i  raggi  luminosi  :  questo  specchietto  sta  nel 
lume  del  cilindro  e  guarda  il  tubulo  da  introdursi  neir  orec- 
chio ;  air  estremità  libera  del  cilindro  si  trova  una  doppia 
lente  spostabile  in  questa.  L^  istrumento  costruito  in  guttaper- 
ca vulcanizzata  dal  Leiter  di  Vienna,  è  leggero,  facile  a  ma- 
ueggiarsi,  e  ci  dà  bellissime  e  nitide  imagini.  —  Il  Voltolini 
(li  Breslavia  fece  pure  costruire  uno  speculum  d' ingrandi- 
mento, che  però  servirebbe  anche  negli  atti  operativi,  ciò 
che  non  è  effettuabile  servendosi  delf  altro  ora  descritto. 

In  Germania  si  segue  esclusivamente  il  metodo  del  Tr5l- 
tsch  nella  ^ua  integrità.  In  Francia  si  abbandonò  lo  speculum 
bibalve  antico  e  si  usano  in  parte  speculi  tubulari,  in  parte 
(juello  bivalve  di  Bonnafont,  ad  ogni  modo  preferibile  alfan- 
iico.  Tuttavia  per  rischiarare  Torecchio  si.  ricorre  spesso  alla 
luce  artificiale,  staccandosi  così  dalle  idee  del  Ttoltsch,  che 
vuole  usata  comunemente  ed  a  preferenza  la  luce  solare  dif- 
rasa  raccolta  dal  suo  riflessore;  ciò  che  effettivamente  è  moU 
io  più  vantaggioso,  tanto  per  le  proprietà  del  colore  della 
luce  solare  (bianchezza),  quanto  per  la  facilità  dell'  esame. 
In  singoli  casi  però,  sia  per  insufficienza  della  luce,  sia  per^ 
il  bisogno  di  rischiaramento  più  intenso  negli  atti  operativi, 
si  dovrà  ricorrere  eccezionalmente  alla  luce  artificiale.  — 
Per  il  semplice  esame  basta  una  comune  lampada  e  persino 
una  candela,  s' intende  servendoci  sempre  del  r iflessore  di 
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TroUscb,  meotre  per  le  operazioni  coaverrè  afforzare  la 
luce,  sia  mediante  uno  specchio  concavo  posto  dietro  la  fiam- 
ma, sia  con  palloni  di  vetro  pieni  di  acqua  o  di  glicerinia 
situati  dinanzi  a  questa.  Una  lampada  a  riflessore  mobile  in 
Tarii  piani  è  T  apparecchio  più  comodo  e  raccomandabile. 

AlVespme  oculare  combinalo  ad  altri  artifizii  si  deve  pure 
r  esatta  conoscenza  della  mobilità  della  membraud  del  tim- 
pano e  la  possibilità  di  rilevarne  le  anomalie.  La  cosa  si 
può  fare  in  due  modi,  vale  a  dire  condensando  l'aria  nella 
cassa  del  timpano  {doccicUura  (f  aria)  nel  momento  in  cui 
si  esamina  con  V  occhio,  o  rarefaceodo  T  aria  nel  condotto 
uditivo  esterno.  La  docciatura  d'aria  per  il  cateterismo  della 
tromba  eustachìana  o  per  il  processo  di  Politzer,  e  la  con- 
temporanea ispezione,  oculare  della  membrana  del  timpano, 
richiede  però  T opera  di  due  persone;  méntre  per  la  rare- 
fazione d'  aria  nel  condotto  uditivo  esterno  basta  uno  solo. 
Se  invece  del  cateterismo  o  del  processo  di  Polit^er  si  fa 
praticare  V  esperienza  del  Valsalva,  non  fa  duopo  di*  una 
seconda  persona,  ma  per  poco  che  le  trombe  sieno  ristrette 
r  esperienza  non  riesce,  e  la  membrana  resta  quindi  immo- 
bile. La  rarefazione  di  aria  nel  condotto  uditivo  esterno  è 
dunque  preferibile,  e  la  si  pratica  con  il  cosi  detto  specu- 
lami pneumatico  del  Siegle  di  Stutgart,  che  è  un  comune  spe- 
culum  lubulare^  chiuso  alla  base  da  una  lamina  di  vetro  ^ 
da  un  lato  «porge  uri  tubetto,  che  comunica  con  la  cavità 
dello  speculum,  al  qual  tubetto  s' inserisce  un  tubo  di  gut- 
taperca. £  chiaro  che  introdotto  nell'  orecchio  lo  speculum^ 
aspirando  mediante  il  tubo  elastico  V  aria  con  la  bocca  o  con 
pallone,  si  otterrà  la  voluta  rarefazione  d'  aria  nel  condotto 
uditivo  esterno,  e  si  scorgerà  attraverso  la  lamina  di  vetro, 
rischiarata  dal  riflessore  di  Tròltsch,  il  movimento  della  mem- 
brana del  timpano,  che  chiude  appunto  il  fondo  del  canale. 

Il  Leiter  di  Vienna  ebbe  la  felice  idea  di  riunire  il  già 
descritto  speculum  di  Bonnafont  Uassensteiu  e  quello  pneu- 
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inatico  di  Siegle  in  un  solo  istruineoto,  sicehè  i  movimenti 
della  membrana  del  timpano  appariscono  più  distinti  per 
i'  ingrandimento  delF  imagine. 

Il  prof.  Emilio  de  Rossi,  tanto  nella  Monatschrifi  ftìr 
Ohrenheilkunde  di  Berlino,  quanto  nel  bellissimo  suo  trat* 
tato  teorico-pratico  delle  malattie  dell'orecchio,  benché  adot* 
ti  senza  reticenze  il  metodo  di  Troltsch  per  Tuso  comune, 
fa  rilevare  V  importanza  della  visione  binoculare  in  con- 
fronto air  esame  con  un  solo  occhio,  e  dà  la  descrizione  di 
un  suo  speeulum  binoculare,  eh'  è  roftalmoseopio  di  Giraud 
Teulon  convenientemente  modificato.  Più  lardi  il  de  Rossi 
consigliava  altro  modo  di  visione  binoculare  pio  semplice* 
£  certo  che  la  visione  binoculare  sarebbe  anche  nella  otoja- 
tria  ottima  ed  utile  cosa,  tanto  per  meglio  rilevare  alterazio- 
ni di  configurazione  della  membrana  del  timpano  e  differenze 
di  livello,  quanto  per  guidare  la  mano  del  medico  nelle  ope- 
razioni più  delicate,  però  finora  è  metodo  poco  usato.  Al- 
l'esame oculare  delforecchio  concorre  pure  la  rinoscopia^  in 
quanto  che  ci  procura  T  ispezione  del  padiglione  della  trom- 
ba di  Eustachio  e  delie  sue  a^jacenze,  punii  di  origine 
di  molte  afiezioni  deir  orecchio. 

Nou  è  qui  possibile  fare  una  minuta  esposizione  delle 
belle  acquisizioni  diagnostiche ,  devolute  ai  perfezionati 
metodi  d' investigazione  ^  molte  ne  accenneremo  nel  2.^ 
articolo,  che  tratterà  della  patologia.  Ci  sia  ad  ogni  mo- 
do concesso  toccare  di  volo  un  fenomeno  fisiologico,  de- 
scritto dal  Lucae  e  dallo  Schwartze  neir  Archivio  di  otoja- 
tria  tedesco,  Annata  I,  pag.  96  e  139:  si  tratta  dei  così  detti 
movimeìUi  respiràlorii  della  membrajia  del  timpano^  i  quali 
furono  da  questi  autori  riscontrati  in  buon  numero  di  orec- 
chi non  ammalati  :  nelf  atto  dell'  inspirazione^  la  menArana 
del  tin^[}ano  si  portava  infuori j  neW  espirazione  ricadeva  in- 
dentro; anche  il  manometro  introdotto  nelP  orecchio  segna- 
va il  fenomeno  con  un'oscillazione  negativa  poi  posUiva  della 
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g^occiolina  di  liquido  colorato^  in  altri  casi  i  movimenti  si 
effettuavano  per  ordine  contrario.  Sehwartze  e  Lucae  riten- 
gono che  si  tratti  di  un  fatto  fisiologico,  di  una  ventilazione 
deir  orecchio  medio  analoga  all'altra,  molto  più  potente, 
che  si  compie  neir  atto  della  deglutizione.  Il  Lucae  studiò 
pure  la  questione  con  V  esame  rinoscopico,  ed  osservò  che 
nelle  inspirazioni  profonde  il  velo  pendulo  si  solleva  in  un 
certo  numero  d' individui,  mentre  il  padiglione  della  tront- 
ba  eustachiana  si  restringe.  Il  Trditsch  nota  a  questo  pro- 
posito che  se,  conf  egli  crede,  T  elevatore  del  palato  molle 
fosse  un  dilatatore  della  tromba,  al  pari  del  tensore  del  veb 
penduto^  ì  fenomeni  notati  dal  Lucae  si  potrebbero  spiegare 
per  razione  di  quel  muscolo  :  di  più  fa  rilevare  che  essen- 
do questo  innervato  dal  vago,  plausibile  sarebbe  l'ammet- 
tere che  stia  infuna  certa  dipendenza  degli  organi  respi- 
ratorii.  Il  Polìtzer,  al  contrario  degli  autori  già  nominati, 
non  ammette  che  quei  fenomeni  costituiscano  un  fatto  fi- 
siologico comune. 

La  questione  è  intimamente  legata  alf  altra  della  per- 
nìeabUUà  fisiologica  conlitiìta  del  condotto  eustachiano,  ar- 
gomento sul  quale  dovremo  pure  intrattenerci.  Certo  è  pe- 
rò che  i  fenomeni  respiriitorii  della  membrana  del  timpano 
si  offrono  di  frequente  alf  osservazione,  e  specialmente  in 
quei  punti  della  membrana  colpiti  dalla  cosi  detta  atrofia  ci- 
catriziale. 

Un  altro  fatto  fisiologico  descritto  pel  primo  da  Wilde 
di  Dublino^  si  è  quel  fenomeno  di  riflessióne  della  luce,  che 
porta  il  nome  di  triangolo  lumimso  della  membrana  del 
timpano;  fenomeno  sfuggito  a  chi  esaminava  T orecchio  coi 
vecchii  speculi,  e  che  spesso  è  un  eccellente  criterio  diagnor 
stico  per  varie  alterazioni  del  setto  timpanico  e  della  cassa. 
E  qui  basti,  a  lode  del  metodo  del  Trditsch,  accennare  alla 
possibilità  di  distinguere  la  sede  dei  varìi  opacamenli  della 
membrana  del  timpano,  alla  diagnosi  di  piccolissime  perfo- 
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razioni  e  dì  raccolte  morbose  nella  cassa,  a  lacere  degli  atti 
operativi,  che  oggi  tanto  spesso  si  praticano  sulla  membrana 
del  (impano,  in  seguito  a  precisi  e  razionali  giudiaii  fornitici 
dair  ispezione  delle  parti  ammalate. 

Il  ccUeterismo  della  tromba  eiisiachiùna  ed  U  processo 
di  Poliiser  sono  pur  essi  elementi  importantissimi  di  dia- 
gnosi, prescindendo  dai  loro  brillanti  effetti  carativi. 

Il  cateterismo  non  è  frutto  degli  ultimi  due  decennii,  però 
si  fu  in  questo  lasso  di  tempo  che  l' azione  del  medesimo, 
studiata  accuratamente  in  vìa  sperimentale,  e  la  combinazione 
deir  étto  operativo  con  altri  mezzi  d^  investigazione,  hanno 
assicurata  air  atto  stesso  unMmportanza  grandissima  per  il 
diagnostico  delle  affezioni  deir  orecchio. 

Benché  il  cateterismo  della  tromba  eustachiana  si  tro- 
vasse da  lunga  pezza  in  mano  dei  medici,  pure  la  difficoltà 
di  praticarlo  in  certi  casi,  la  riluttanza  dei  pazienti,  la  ìm- 
pt)ssibilità  di  servirsene  nei  fanciulli;  i  quali  danno  appunto 
un  contingente  fortissimo  di  ammalati  d' orecchio,  tutte  que- 
ste ragioni  facevano  si  che  Poperazione  benefica  fosse  usata 
limitatamente  con  grave  discapito  deir  otojalria.  Dobbiamo 
al  processo  di  Politzer^  ormai  tanto  noto,  U  veder  rimossi 
vari!  dei  citati  inconvenienti  e  la  diffusione  ognora  crescente 
deir  otojatria. 

Ci  sia  qui  permesso  d'intrattenerci  sui  segni  diagnostici, 
che  si^ritraggono  dalle  docciature  d' aria,  praticate  per  il 
cateterismo  della  tromba  e  per  il  processo  dì  Politzer.  La 
docciatura  diaria  ci  permette  giudizii  diagnostici, renden- 
doci palesi  le  condizioni  di  permeabilità  del  condotto  eusta- 
chiano,  portando  un  cambiamento  nella  configurazione  della 
membrana  del  timpano  e  influendo  sulla  funzionalità  dell' o- 
rocchio.  Prima  però  di  passare  air  esame  di  questi  fatti,  con- 
viene che  esponiamo  brevemente  alcuni  dati  di  anatomia  e 
fisiologia,  indispensabili  a  ben  comprendere  F  argomento.  — 
La  tromba  eustachiana  è  giudicata  oggi  organo  essenzialis- 


--  318  - 

8Ìmo  alle  fanzìoni  delP  udito,  mentre  nei  tempi  trascorsi  si 
riteneva  da  molli  un  semplice  condotto  escretore  della  cassa 
del  timpano.  Il  concetto  che  i  più  si  fanno  in  questi  tempi 
deir  ufficio  fisiologico  di  questo  condotto  si  è  quello  di  un 
apparecchio  di  ventilazione,  che  serve  a  mantenere  la 
membrana  del  timpano  fra  due  strati  diaria  equilibrati,  sic- 
ché non  vi  sia  differenza  di  pressione  sull'una  o  Paltra  delle 
superficie  della  membrana.  La  prima  idea  che  sorge  alla 
enunciazione  di  tale  fatto  fisiologico  si  è  quella*di  chiedersi 
se  la  ventilazione  delf  orecchio  medio  abbia  luogo  conti- 
nuamente 0  pure  ad  intervalli,  con  altre  parole  se  la  tromba 
di  Eustachio  sia  sempre  aperta  o  si  chiuda  ogni  qual  tratto. 

Qui  gli  autori  si  schierano  iu  due  campi,  preponderano 
però  per  numero  quelli  che  ammettono  il  funzionare  intermit- 
tente della  tromba.  Fra  quelli  che  sostengono  essere  iLcanale 
sempre  aperto,  troviamo  il  Rtìdinger;  che  ha  così  splendida- 
mente illustrata  V  anatomia  di  questa  regione,  e  òhe  si  vale 
appunto  di  ragioni  anatomiche  per  il  suo  asserto.  Egli  dice 
che  la  porzione  cartilaginea  della  tromba  presenta,  alla  se- 
zione trasversale,  una  marcata  curvatura  che  termina  ih  un 
uncino;  la  parte  convessa  guarda  la  base  del  cranio,  la  con- 
cava è  rivolta  in  basso  e  delimita  uno  spazio  rotondeggiante 
0  poco  ovale,  che  rappresenta  la  sezione  superiore  del  ca- 
nale tubare.  «  Nella  tromba  vi  è  dunque  immediatamente 
9  sotto  r  uncino  uno  spazio  sempre  aperto,  riempito  d^  aria 
»  0  di  muco.  »  —  In  altra  memoria,  posteriore,  lo  stesso 
autore  ammette  che  vi  è  un  punto^  circa  alla  metà  della  lun- 
ghezza del  canale,  dove  le  due  superficie  della  mucosa j  ond'è 
tappezzato^  trovinsi  in  mutuo  contatto.  Fra  gli  altri  autori, 
contrari  al  Riidinger,  citiamo  il  TrSitsch,  e  già  abbiamo  detto 
che  ì  più  non  ammettono  quello  spazio. sempre  aperto. 

Del  resto,  come  abbiamo  ora  esposto,  né  meno  il  Riidin- 
ger può  sostenere  il  fatto  nella  sua  integrità,  come  faceva 
per  il  passato. 
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Se  la .  tromba  non  è  comunemente  aperta,  si  domanda 
quando  sì  apra  e  sotto  qi^li  circostanze.  —  Abbiamo  gii  ve- 
duto che  nei  movimenti  respìralorii  spesso  si  verificano  mo- 
vimenti delia  membrana  del  timpano.  Però  non  è  la  respi- 
razione la  causa  più  potente  del  rinnovamento  dell'aria 
neir  orecchio  medio,  bensì  T  alto  della  deglutizione,  il  quale 
può  dirsi  il  vero  fattore  della  ventilazione  della  cassa  del 
timpano,  fi  noto  quali  trasformazioni  avvengano  nella  ca- 
vita  della  faringe  per  la  deglutizione;  meno  noto  però  è  il 
meccanismo  del  discbiudimento  della  tromba  eustachiana, 
durante  queir  alto  fisiologico.  I  quscoli  che  agiscono  sulla 
tromba  sono  il  tensore  e  T  elevatore  del  velo  penduto.  Gli 
anatomici  avevano  trattato  con  poca  esattezza  T  argomento 
delia  inserzione  tubare 'di  questi  muscoli,  e  si  devono  alle 
ricerche  di  Tourtual,  Ruschke  e  Luschka,  e  specialmente 
agli  studii  del  Tròltsch  i  risultati,  che  qui  brevemente  espo- 
niamo. 

Il  tensore  del  velo  pendulo  si  diparte  col  grosso  delle 
sue  fibre  dalla  porzione  cartilaginea  (fissa)  della  tromba, 
però  un  buon  numero  ha  origine  dalla  porzione  membranosa 
[mobile)  del  canale  :  un  terzo  punto  di  origine  è  la  fascia 
salpingO'faringea^  cosfituita  da  un  rialzo  di  compatto  tessuto 
connettivo,  il  quale  si  stacca  dalla  porzione  membranosa 
della  tuba,  si  espande  poscia  a  mo'  di  fascia,  per  fondersi  fi- 
nalmente con  quel  sistema  di  fibre,  che  porta  il  nome  di  /a« 
scia  bucco*faringea.  —  La  fascia  salpingo  faringea  è  la  bar- 
riera che  separa  il  tensore  dair  elevatore  del  palato  molle  ; 
muscolo,  che,  al  contrario  del  suo  vicino,  non  ha  origine 
dalla  parte  membranosa  della  tromba,  ma  decorrendo  parai- 
Iella  air  asse  di  questa,  si  Ir^^va  in  semplice  rapporto  di  con- 
tiguità (Tròltsch).  Notiamo  che  alcuni  allori  indicano  an- 
che la  parte  mobile  del  condotto  eustachiano  come  punto  di 
origine  dell'  elevatore,  però  per  esiguo  numero  di  fibre. 

L'  azione  del  muscolo  tensore  4eì  palato  molle  si  mani- 
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festa  nel  dischiodioiento  della  tromba,  tosto  che  per  Tatto  di 
deglutizione  i  punti  d'inserzione  del  muscolo  sul  velo  pen- 
duto divengono  punti  fissi  ;  sicché  il  raccorciamento  delle 
fibre  muscolari  si  porta  sulla  tromba  e  slacca  la  parte  mem- 
branosa da  quella  cartilaginea.  Perciò  il  Troltsch  propóne 
per  questo  muscolo  il  nome  di  abduttore  o  dilatatore  della 
tromba.  £  ancora  incerto  se  e  quanto  la  contrazione  delfele- 
vatore  dei  palato  molle  possa  influire  sul  condotto  eusta- 
chìano  ^  però  col  rinoscopio  si  osservano  al  contrarsi  del 
muscolo  varii  cambiamenti  di  forma  del  padiglione  della 
tromba,  tendenti  tutti  a  restringere  V  orificio  del  canale,  e 
forse  a  preservarlo  dai  corpi  estranei  e  dalle  sostanze  ali- 
mentari, che  potrebbero  penetrarvi,  specialmente  per  lo  star- 
nuto 0  per  il  vomito  (Tr5ltsch). 

Dopo  questa  digressione  anatomo-fisiologica,  passiamo 
ad  esaminare  quali  modificazioni  e  quali  miglioramenti  hanno 
subito  nei  tempi  moderni  gP  istrumenti  per  il  cateterismo 
della  tromba  eustachiana  ed  i  relativi  metodi  operativi. 

Gì'  istrumenti  ora  in  uso  sono  di  metallo  o  di  guttaperca 
vulcanizzata  (Politzer).  I  primi,  come  li  usa  il  Troltsch,  por- 
tano un  leggero  rigonfiamento  air  apice  per  renderli  più 
smussati.  Quelli  di  guttaperca  hanno  il  vantaggio  di  costar 
meno,  di  esser  meglio  tollerati  dalla  mucosa,  e  perchè  più  leg- 
gieri, ìb  perchè  non  freddi  al  contatto,  ed  in  ultimo  per  la  faci- 
lità con  cui  si  può  modificare  la  curva  del  becco,  immergen- 
do Tistrumento  nelFacqua  calda,  ciò  che  lo  fa  tosto  flessibile. 

//  metodo  operativo  più  in  uso  è  quello  del  Kramer,  che 
consiste  nello  spingere  il  becco  del  catetere  fino  alla  parete 
posteriore  della  faringe  e  poi  ritirarlo  rotando  un  po'in  fuori, 
fino  ad  incontrare  e  sormontare  il  labbro  posteriore  del  pa- 
diglione della  tromba,  dof)o  di  che  si  rota  il  catetere  infuori 
ed  in  alto  per  tre  ottavi  di  cerchia. 

Il  secondo  metodo  consiste  nel  rotare  infuori  il  becco  del 
catetere  tosto  che  abbia  oltrepassato  la  cavità  nasale. 
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Uq  terzo  metodo  è  quello  toccalo  di  volo  dal  Loewenberg 
di  Parigi  iihun  articolo  inserito  nelP  Àrchiv  fur  OhrenAet/- 
frtinde,  aun.  II,  pag.  127,  e  si  eseguisce  col  portare  il  catetere 
fino  alla  parete  posteriore  della  faringe^  rotar  poscia  il  becco 
in  dentro^  ritirandolo  fino  a  incontrare  il  bordo  posteriore 
del  setto  nasale,  e  rotare  poi  tosto  Tistrumento  in  fuori  senza 
spostarlo. 

Il  primo  metodo  adottato  dal  Tpltsch,  è  quello  che  più 
comunemente  si  pratica.  In  alcuni  casi  però  il  rigonfiamento 
del  labbro  posteriore  del  padiglione  della  tromba  è  poco  svi- 
luppato, sicché  non  è  avvertito  dall^  operatore  cbe  si  trova 
quindi  senza  guida. 

Il  secondo  metodo  implica  che  si  distingua  esattamente  il 
momento,  in  cui  il  becco  del  catetere  abbandona  la  cavità 
nasale  e  penetra  nella'  faringe,  cosa  che  non  facilmente  si 
avverte,  dacché  in  generale  il  velo  pendulo  si  eleva  tosto 
per  opporsi  airistrumento,  e  costituisce  a  così  dire  un  pro- 
lungamento del  pavimento  della  cavità  nasale,  togliendo  iu 
tal  modo  la  possibilità  di  distinguere  dove  precisamente  si 
trovi  il  becco  della  sonda. 

Il  prof.  De  Rossi  si  serve  a  preferenza  di  questo  metodo, 
il  quale  abbrevia  eiTettivamente  l'operazione  per  la  minor 
strada  percorsa  dair  istrumenlo:  ed  é  certo  poi  che  una  pra- 
tica assidua  deve  raffinare  il  tatto  dell' operatore  e  rendere  a 
questi  facile,  ciò  che  riesce  malagevole  a  quelli,  che  solo 
eccezionalmente  ricorrono  a  questo  metodo  operativo. 

/  Il  terzo  metodo  é  un  eccellente  espediente  per  avere 
una  guida  nei  casi  in  cui  mancano  le  condizioni  favorevoli 
a  praticare  il  primo  ed  il  secondo,  benché  anche  per  il 
terzo  i  fatti  anatomici  non  corrispondano  sempre  air  aspet- 
tativa. —  In*  alcuni  casi  finalmente  conviene  ricorrere  al 
cateterismo  per  la  narice  opposta  o  praticare  V  operazione 
con  la  scorta  del  rinoscopio. 

Benché,  sia  certo  che  il  cateterismo  formi  la  base  del 
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diagnostico,  pure  non  sì  paò  disconoscere  eh'  è  un  atto  ope* 
rativo  molesto  a  tutti,  ed  impossibile  a  praticarsi  nei  bam- 
bini ed  anche  nei  ragazzi,  eccetto  in  casi  di  straordinaria 
docilità  ;  inconveniente  tanto  più  rilevante  io  quanto  che  le 
malattie  dell'  orecchio  sono  appunto  frequentissime  in  que- 
st'età, e  preparano,  non  curate,  quel  contingente,  pur  troppo 
ancora  fortissimo,  di  sordità  incurabili  in  età  più  matura. 

Tanto  più  gradito  doveva  riuscire  per  conseguenza  ai 
medici  il  processo  ormai  notissimo  del  Politser^  che  ini  molli 
punti  non  meno  élBcace  del  cateterismo,  va  disgiunto  dagli 
inconvenienti  di  questo.  —  Come  si  sa,  quesf  operazione  si 
eseguisce  insufflando  aria  nella  cavità  nasale  durante  T  atto 
di  deglutizione,  senza  che^a  cannuccia  unita  al  pallone,  dal 
quale  si  sprigiona  V  aria,  penetri  più  di  mezzo  pollice  nella 
narice.  L'  aria,  cui  è  intercettata  la  via  dal  velo  penduto  e 
dai  costrittori  della  faringe  in  basso,  in  fuori  dalle  dita  dei- 
r  operatore,  che  comprime  le  narici,  si  porta  dove  trova  mi- 
nor resistenza,  cioè  verso  Torecchio  medio;  tanto  più  che  la 
tromba  eustachiana  si  schiude  in  quel  momento  per  V  atto 
di  deglutizione. 

All'  esperimenfo  del  Falsalva  non  si  accorda  nelf  otojatria 
moderna  che  un  valore  secondario. 

A  servirsi  delle  docciature  d' aria,  quale  di  un  elemento 
diagnostico,  il  medico  deve  ascoltare  T  orecchio  sul  quale 
opera  (mediante  tubo  elastico  chiamato  otoscopia),  o  esami- 
nare con  r  occhio  mentre  nn^  altra  persona  pratica  V  opera- 
zione, 0  in  mancanza  di  ajuto,  passare  air  esame  dell'  orec- 
chio subito  dopo  la  docciatura,  .^«co/fartdo  avvertirà  se  l'aria 
penetri  nella  cassa  del  timpano  o  meno^  se  ciò  avvenga  fa- 
cilmente 0  a  stento,  se  il  rumore  è  «  secco  »  o^«  umido  », 
se  al  soffio  si  assodi  un  vicino  sibilo  (perforazione  della  mem- 
brana del  timpanq) 

Esaminando  con  l*  occhio  rileverà  il  grado  di  mobilità 
della  menbrana  del  timpano,  le  variazioni  di  tinta  avvenute 
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ed  ove  esista  perforazione,  misurerà  la  quantilft  di  secreto 
espulso  dall'  aria. 

Un  terzo  puntò  importantissimo  per  la  diagnosi  (e  per  il 
pronostico)  rileverà  il  medico  dalF  esame  della  dUtanna  tedi- 
Uva  dopo  la  docciatura^  paragonato  ai  resultati  ottenuti  pri- 
ma di  praticar  questa. 

Riserbandoci  di  fare  un  minuto  raffronto  fra  il  cateterismo 
ed  il  processò  di  Politzer  nella  rivista  di  «  terapia  otojatrica  m, 
dobbiamo  qui  notare  come  i  resultati  delP  ascoltazione  per  il 
secondo  riescano  poco  marcati ,-  dacché  parte  per  la  breve 
durata  della  docciatura,  che  si  compie  d' un  trailo  e  non  a 
getto  regolato  a  volontà  come  nel  cateterismo,  parte  per  il 
gorgoglio  nell'  atto  di  deglutizione,  i  rumori  provocati  dalla 
docciatura  sono  avvertiti  vagamente. 

La  parte  del  diagnostico  fin  qui  trattata,  era  tutta  rivolta 
all'  orecchio  esterno  ed  al  medio,  vale  a  dire  a  regioni  ac- 
cessibili ai  nostri  sensi,  ed  è  ormai  tempo  che  ci  chiediamo 
quali  progressi  abbia  fatto  la  moderna  otojalria  nel  ricono- 
scere le  alterazioni  delT intima  sfera  settziente  dell'orecchio, 
sieno  esse  idiopatiche  o  concomitanti,  succedanee  di  quelle 
riposte  nelle  parti  più  esterne  dell'  organo.  —  Arriviamo 
con  questa  domanda  alia  parte  più  spinosa  della  diagnosi, 
cioè  air  esame  detfe  funsioni  delP  orecchio. 

Com'è  noto,  Porgano  acustico  è  chiamato  a  distinguere 
ire  proprietà  dei  suoni^  vale  a  dire  T  intensità,  la  tonalità  e 
la  leinpra  (timbro)  di  questi  ;  per  ultimo  deve  distinguere 
suoni  propriamente  delti  (note  musicali)  e  rumori.  È  chiaro 
che  per  poter  valutare  la  bontà  dell'udito  in  un  caso  con- 
creto, dovremmo  possedere  un  apparecchio  atto  a  produrre 
suoni  e  rumori  svariatissimi,  e  distinti  per  differenti  grada- 
zioni delle  proprietà  ora  accennate.  Sfortunatamente  dobbia- 
mo confessare  che.  finora  siamo  ben  lontani  dai  possedere 
tale  apparecchio,  un  vero  acume/ro  :  ed  è  perciò  che  dob- 
biamou accontentarci  di  un'esattezza  relativa  nell'esame  delle 
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funjEioni  acustiche,  6enza  però  disconoscere  che  questa  parte 
del  diagnostico,  per  gl'im portanti  studi!  e  le  scoperte  dell'acu- 
stica fisiologica,  si  è  straordinariamente  avvantaggiata  negli 
ultimi  due  decennii. 

Per  il  miglior  sviluppo  delF  argomento  dobbiamo  entrare 
per  breve  tratto  nel  campo  della  fisiologia. 

Le  onde  sonore,  che  vanno  ad  animare  le  fibre  dellV 
custico,  percorrono  varia  strada.  Una  porzione  penetra  nel 
condotto  uditivo  esterno,  di  questa  una  parte  viene  riflessa 
dalla  membrana  del  timpano,  Taltra  trasmessa  al  labirinto 
per  il  tramite  di  questa  e  degli  ossicini  dell'udito.  Una  parte 
non  indifl*erenle  però  delle  onde  sonore  colpisce  le  ossa  del 
cranio,  ed  è  da  queste  trasportata  al  labirinto,  tramandando 
le  vibrazioni  alTapparecchio  di  trasmissione  deir  orecchio 
medio,  o  conducendole  a  dirittura  alle  diramazioni  delTacu- 
stico  inserite  nella  meravigliosa  compage  delle  appendici 
terminali  di  questa.  È  però  evidente  che  per  Tudito  la  ira- 
sìnissione  aerea  è  la  parte  più  importante,  menile  Tallra, 
osseoj  più  che  nello  stato  fisiologico,  richiama  l'attenzione 
deir  osservatore  nelle  condizioni  patologiche  dell'  organo. 
Perciò  r  otojatra  esamina  prima  di  tutto  come  si  comporli 
la  trasmissione  dei  suoni  per  Paria,  irritando  facustico  con 
suoni  di  varia  tonalità,  intensità  e  tempera  (orologii  dama- 
sca ,•  istrumenti  musicali  ^  voce  umana  {moni  articolati)  e 
diapason). 

L'esame  della  trasmissione  ossea  fu  in  questi  ultimi  anni 
oggetto  di  assidui  studii  e  ricerche.  Base  della  questione 
fu'  un'esperienza  già  praticata  da  E.  H.  Weber,  specialmente 
perciò  che  concerne  i  giudizii  da  trarne  nei  casi  patologici. 
L'  esperimento  è  il  seguente  :  appoggiato  un  diapason  vi- 
brante sul  cranio  di  un  individuo  (sano  di  udito)  ed  intro- 
dotta la  punta  del  dito  o  un  po' di  cotone  in  un  orecchio, 
anche  senza  chiuderlo  ermeticamente,  T  indivìduo  avverte 
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molto  più  forte  o  esclusivamente  il  suono  del  diapason  net- 
l^orecchio  così  otturalo. 

Varie  furono  le  spiegazioni  date  di  questo  fenomeno  ; 
fr^  tutte  però  più  ovvia  e  più  generalmente  accettata,  si  è 
qnella^del  fisico  Mach  dì  Vienna  :  il  quale  ritiene  che  le  onde 
sonore  trasmesse  dalcranit)  al  labirinto  tendano  ad  uscire 
fuori  dair  orecchio,  effluendo  per  la  cassa  del  timpano  (mem- 
brana ed  ossicini)  ed  il  condotto  uditivo  esterno,  mentre  gli 
ostacoli  artificiali  (dito  o  cotone)  opponentisi  all'  efflusso  delle 
onde  sonore,  rinchiudono  queste  neir  orecchio  ed  afforzano 
cosi  il  suono. 

Il  Politzer  associandosi  alle  idee  del  Mach,  praticò  Tespe- 
rimento  sopra  un  numero  rilevante  di  ammalati,  ma  senza 
turare  V  orecchio^  giacché  sperimentalmente  aveva  già  com- 
provato che  come  gli  ostacoli  artificiali,  così  i  naturali  (pa- 
tologici), situati  in  un  punto  qualunque  dell'  apparecchio  di 
trasmissione,  si  opponevano  air  efflusso  delle  ^ onde  sonore. 
Non  volendo  poi  affidarsi  alle  soie  asserzioni  degli  ammalati, 
il  Politzer  volle  egli  stesso  valutare  quest'efflusso  :  e  ciò  fece 
mediante  il  suo  otoscopie  a  tre  branche,  tubo  elastico  tripar- 
tito, due  branche  del  quale  s' introducono  negli  orecchi  del- 
l'ammalato, la  terza  nell'orecchio  del  medico;  e  comprimendo 
poi  alternativamente  l' una  o  l' altra  delle  branche  congiunte 
agli  orecchi  del  malato,  il  medico  può  misurare  T  efflusso 
delle  onde  sonore,  a  seconda  dell'  intensità  con  la  quale  per- 
cepisce il  suono  del  diapason.  —  I  resultali  così  ottenuti  si 
riassumono  nel  fatto  cbe  gli  ammalati  odono  più  forte  il  dia- 
pason con  r  orecchio  più  sordo,  mentre  il  medico  con  l' oto- 
scopie tripartito  ode  uscirne  un  suono  meno  irUenso  di  quello, 
che  scappa  dall'  orecchio  sano  e  meno  sordo.  —  Cosi  va  la 
cosa  quando  Forecchio  interno,  l'apparecchio  nervoso,  slamano, 
mentre  nel  caso  contrario  si  hanno  i  seguenti  resultati  :  am- 
malato l'oreccAto  interno^  sano  Vapparecchio  di  trasmissione^ 
il  suono  del  diapason  è  avvertito  poco  o  nulla  dall'  orecchio 
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più  sordo,  mentre  il  medico  ode  un  efSasso  egaalmente  in- 
tenso dai  lati  ;  ammalali  orecchio  interno  ed  apparecchio  di 
trasmissione,  V  orecchio  peggiore  ed  il  medico  rilevano  un 
carattere  più  debole.  -  Come  si  scorge,  T  esperimento  dei 
Weber  è  un  elemento  preziosissimo  per  la  diagnosi  diOe- 
renziale  fra  matailie  di  trasmissione  e  quelle  di  percezione  ; 
però  dobbiamo  per  amore  del  vero  osservare  eh'  è  riserbata 
a  continuate  e  diligenti  indagini  V  interpretazione  dei  feno- 
meni appalesantisi  air  esaipe  d'ella  trasmissione  del  suono 
per  le  ossa  del  cranio,  tanto  più  che  al  Polttzer  stesso  sono 
toccati  casi  (è  vero  due  soli  in  mezzo  a  450),  in  cui  la  dia- 
gnosi non  potè  farsi  per  i  resultati  conlraddicenti  dell'  esa- 
me. —  Ad  ogni  modo  si  tratta  di  nn  vero  arricchimento  dei 
mezzi' d' investigazione  deiP  otojalria. 

Un  altro  esperimento  importante  è  quello  del  Lucae  di 
Berlino,  e  si  pratica  con  V  otoscopia  delta  interferente.  Ab- 
biamo già  notato  che  una  parte  delle  onde  sonore,  che  col- 
piscono la  membrana  del  timpano,  sono  riflesse  e,  come  il 
Lucae  ha  dimostrato,  in  maggior    misura   nei  casi  in  cui 
Tapparecchio  di  trasmissione  offre  maggiori  resistenze,  vale 
a  dire  è  ammalato.  L^  otoscopia   dMnterferenza,  del   quale 
qui  non  possiamo  dare  una  descrizione^  più  minuta,  serve 
appunto  a  misurare  il  grado  di  riflessione  della  membrana 
del  timpano.  I  resultati  delP  esame  danno   anche  in  questo 
caso  una  base  per  rilevare  se  la  m^ilattia    risieda  nelP  appa- 
recchio di  trasmissione  o  in  quello  di  percezione.  Ed  invero, 
quando  un  orecchio  sordo  mostri  aumentata  riflessione,  po- 
tremo ammettere  che  la  malattia  si  trovi  nelfapparecchio  di 
trasmissione,  dovremo  invece  ritenere  che  la  malattia  risieda 
neir  orecchio  interno,  quando  manchi  quelPesagerata  rifles- 
sione delle  onde  sonore.  Combinaudo    gli  esperimenti  del 
Weber  e  del  Lucae,  e  confrontando  i  resultati  ottenuti,  più 
giusti  criterii  acquisteremo  per  la  diagnosi  differenziale. 

1'^  qui  chiudiamo  la  parte  della  rivista,  che  riguarda  il 
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diagnostico.  Siamo  ancora  lontani  dal  poter  rilevare  con  cer- 
tezza le  tante  lesioni  patologiche,  delle  quali  tratteremo  nella 
seconda  parte,  possiamo  però  gettar,  uno  sguardo  di  giusto 
orgoglio  sul  cammino  percorso  negli  ultimi  due  decennii  e 
meglio  augurare  dell'avvenire  scorgendo  di  quanto  si  sia  au- 
mentalo  il  numero  dei  cultori  di  questo  ramo  delle  discipline 
mediche,  ramo  tanto  importante  e  non  ha  guari  tanto  ne- 
gletto. 


8XB.    Ili,    TOM.  zzili. 
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Medicina 


WlINDERLiGH  C.  A.  Temperatura  nelle  malattie 
0  Maquale  di  termometria  medica. 

Versione  italiana  del  dott.  V.  NAPOUTAin.  ^ 

Napoli  4873. 
Estratto  del  dott.  P,  Bosisio  di  (Milano   - 

(ContiDiiailone  della  pag.  SU  del  presente  Tolome.) 
XXXI.  —  liesloni  del  midollo  cervicale. 

Gbossal  e  Brodie  nel  1837  provarono  mediante  numerosi 
esperimenti  che  le  lesioni  della  porzione  cervicale  del  mi- 
dollo spinale  producono  forti  elevazioni  di  temperatura.  Que- 
sto fatto  fu  del  pari  verificato  da  Billroth  che  verificò  io  un 
caso  di  simile  natura  i  42,2,  da  Quincke  che  notò  in  due  casi 
i  43,4  ed  i  43,6,  da  Weber,  in  Londra,  che  constatò  in  uno  i 
44  ed  in  un  altro  la  temperatura  post  mortem  di  43,3.  Pi- 
sher,  che  vide  un'  elevazione  di  42^9,  osservò  pure  due  casi 
di  lesione  del  midollo  cervicale,  in  uno  dei  quali  la  tempera- 
tura del  retto  era  invece  discesa  a  34,  e  nell'altro  quella  ascely . 
lare  erasi  abbassata  fino  a  50,2. 

XXXU».  —  Meurosl. 

Le  neurosi  semplici,  sia  che  spettino  alla  sfera  psichica, 
che  alla  sensitiva  o  motoria,  tanto  recenti  che  croniche,  non 
oS'rono  un'alterazione  notevole  di  temperatura.  Vi  sono  però 
le  seguenti  eccezioni.  Le  neurosi  .intermittenti  che  si  svol- 
gono per  infezione  di  malaria  ponno  presentare  delle  eleva- 


r 
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«ioni  di  temperalara  :  Delle  neurosi  isteriche  la  temperatura, 
come  qualunque  altro  ^intorno,  può  insorgere  senza  una 
causa  apparente  \  notansi  alterazioni  termogeniche  in  affe- 
zioni, ancora  poco  note,  e  che  chiamansi  neurosi  vaso-moto- 
rie. In  molti  alienati  la  temperatura  può  mostrarsi  aubnor- 
male,  mentre  in  altri  può  essere  moderatamente  subfebbrile. 
La  inanizione  di  troppo  prolungata  ed  unita  al  raffredda* 
mento  intenso  esterno  può  nei  maniaci  determinare  un  forte 
abbassamento  della  temperatura.  Westphal  notò  forti  eleva- 
zioni  termiche  nei  maniaci  paralitici  in  modo  però  intercor- 
rente, e  tanto  durante  accessi  epilettiformi  ed  apoplettiformi, 
quanto  fuori  di  questi  stali.  Lo  stesso  Westphal  poi  crede 
che  gli  accessi  epilettici  in  sé  stessi  ponno  non  indurre  al- 
cuna elevazione  di  temperatura  (1). 

Nel  tetano  si  ponno  raggiungere  temperature  altissime, 
come  quelle  a  cui  si  giunge  eccezionalmente  nelle  malattie 
febbrili,  cioè  i  43  ed  anche  i  4iJ5  che  di  solito  sono  seguiti 
dopo  morte  da  un^  ulteriore  elevazione  di  varii  decimi  (2). 


(i)  Bouroeville  riferisee,  pbe  la  temperalara  aoUo  1*  influenza  di  a<;- 
ce^si  epilettici  aMonalza  alquanto;  ma  che  trasooral  20,  SU  minuli  dal 
paroaaiamo  ritorna  normale  per  oscillare  ancora  di  nuovo  ae  altri  acceaai 
entrano  in  iacena.  La  temperatura  va  acmpre  innalzandoai  mano  mano  gli 
acceaai  epilettici  ai  fanno  più  vicini  e  continui,  potendo  in  aimili  caai 
toccare  i  40  ed  i  41.  L'epilettico  può  aoccombere  in  questo  periodo  di 
aumento,  presentando  al  momento  della  morte  qualche  decimo  di  più  di  41. 

Dott.  Bosisio. 

(2)  L'  elevazione  teirmica  del  , tetano,  dice  Jaeeoud,  ai  distingue  da 
quella  Mìe  malattie  febbrili  per  la  mancanza  nel  tetano  dell'  esacerbaziu- 
ne  regolare  aerotina,  e  per  un  aumento  temporario  di  calore  ad  ogni  ac- 
oeaao.  Al  primo  eaordire  del  parossismo  tetanico  la  temperatura  cade  da 
2  a5  decimi  dì  grado;  una  volta  stabilito  il  parossismo,  la  temperatura 
ni  eleva  al  di  aopra  della  aoa  eifra  primitiva  ;  ed  il  grado  e  la  durata  deU 
r  ascesa  sono  proporzionati  alla  gravezu  ed  alla  peraistenza  della  ooul ra- 
zione* Uuesti  fstti  patologici  aoao  in  perfetta  armonia  colle  rieercbe  ape* 
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Ciò  stesso  si  verifica  nelle  'gravi  alterazioni  del  cervello,  e 
del  midollo  spinale,  restando  con  ci6  dimostrata  la  probabile 
esistenza  di  un  apparato  moderatore  nel  cervello,  se  la  soa 
paralisi  ha  per  effetto  un*  azione  morbosamente  aumentata 
dei  processi  produttori  del  calore.  Questa  osservazione  è  della 
più  alta  importanza  pratica?  percliè  una  qualsiasi  notevole 
elevazione  termica  negli  ammalati  di  neurosi  (quando  non 
sia  spiegata  da  altra  causa)  appoggerà  sempre  una  prognosi 
sfavorevole  (i). 

rimeolali  di  BécUrd  e  ZieiuaBeo  dalU  quali  è  dimostrato  che  i  muscoli  in 
contrazione  tonica  eraeltoDo  più  calore  che  nella  contrazione  clonica. 

Dott.  Bosisio. 

(1)  Trovano  posto  qui  pure  le  osservazioni  termometriche  fatte  dal 
dott.  Bourneville  su  31  oasi  di  eclamsi»  puerperale  e  di  eclamsia  da  tire- 
mia^  le  quali  sono  da  lui  stesso,  ncH'  opera  più  sopra  citata,  riassunte  net 
■eguenti  eorollarii  :  1.®  Durante  lo  stato  di  male  enlamtioo  la  tempera- 
tara  si  innalza  dal  suo  principio  «Ila  Goe  :  S.^  Negli  Intervalli  degli  aoees^ 
ai  la  temperatura  ai  mantiene  ad  una  cifra  alta,  ed  al  momento  delle  con- 
vulsioni sale  ancora  un  poco  più  ;  3.^  InGne  ae  lo  alato  edàmaieo  deve  avere' 
per  esito  la  morte»  la  temperatura  continua  ad  ascendere  e  pod  toccare  ci- 
fre altissime  :  se,  al  contrario,  gli  accessi  ai  dissipano,  il  coma  dimtaui»ee 
0  cesaa  del  tutto,  la  termogenesi  s' abbassa  gradatamente  e  torna  al  limite 
fisiologico.  —  Bourneville  riepiloga  poi  le  sue  ricerche  termometiieho  di 
confronto  fra  1*  eclamsia  puerperale  e  l' eclamsia  da  uremia  nei  tre  seguen- 
ti eorollarii  :  {.*  Nell'uremia,  sul  principio»  nolasr  un  abbassamento  della 
temperatura  ;  V  opposto  succede  nelK  eclamsia  puerperafe  ;  2.^  Nel  de- 
corso deirur^mia  la  temperatura  gradatamente  discende,  laddove  durante 
lo  stato  eclamsico  fino  dai  priniordii  del  parossismo  va  rapidamente  ele- 
vandoai  ;  3.^  Oneste  difierenie  sono  rimaVcbevoIi  al  momento  della  morte: 
neir_nremia  la  temperatura  può  discendere  molto  al  di  setto  del  iimUe 
fisiologico  r  neir  eclarfisia  puerperale,  |il  calore  invece  può  elevarsi  a  cifre 
altiaaime  (43). 

Una  parola  itncfae  sulla  temperatura  nel  delirium  trémtris.  Nei  cesi 
febbrili,  dice  Magoan/fa  tenrperatura  ai  eleva  rapidamente  a  39,  40,  42, 
ed  in  un  eaao  egli  la  vide  salire  a  43.  SmV  esito  deve  esaere  fatoret'ole. 
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XXXIII.  ~  Alterasioni  cronlclie  del  «antrue,  del  tesanti 

e  delle  aeereatoni. 

Molte  alterazioni  croniche  nella  compQsizione.  del  san* 
gue  e  nella  formazione  dei  tessali  e  delle  secrezioni  ponno 
avere  delP  inilaenza  sul  decorso  della  tempecalura,  come  è 
dimostrato  dalle  seguenti  osservazioni  empiriche.  Neil'  ina- 
^  nizione  si  osserva  di  solilo  una  temperatura  abnormemenle 
bassa,  e  molto  più  se  V  inanizione  è  la  compagnn  o  la  con- 
seguenza di  molte  affezioni  croniche  che  deprimono  il  de- 
corso della  temperatura,  come  sono  il  marasmo,  la  scarsa 
alimentazione,  gli  eccessivi  sforzi  muscolari,  i  sudori»  i  vo- 
miti, la  diarrea,  le  emorragie  ecc.  Ciò  si  nìMfesta  a  prefe- 
renza, quando  è  prossima  una  fine  fatale.  Gli  abbassamenti 
di  temperatura  sono  oltremodo  notevoli  nei  fanciulli  mara- 
smastici  prima  della  morte  ed  in  special  modo  nel  marasmo 
sifilitica  dei  poppanti.  In  uno  di  questi  casi  la  temperatura- 
comìncio  ad  essere'subnormale  sei  giorni  prima'della  morte 
ed  a  gradi  discese  a  S5  (nel  rètto)!  Iti  un  altro  caso  di  ordi- 
naria alrophia  infanium  discese  a,  2^.6.  La  tempeiralura  (per 
lo  meno  nel  cavo  ascellare)  è  molto  diminuita  nello  scleroma 
dei  neonati.  Roger  riferisce  che  in  29  casi  la  temperatura  iiì 
uiQdia  arrivava  solo  a  Zi  ed  in  7  bambini  discese  perfino  a  26. 
Si  è  eredoto  che  la  tenBometria  potesse  fornire  un  sus- 
sidio per  la  dia^^iìosi  diiferen/iale  delle  due  Usi  :  questa  spie- 
ranlsa  è  per  io  meno  in  giran  parte  Illusoria.  L'^isteaia  di 
depositi  caseosi  non  è  riconosciuta  dalia  termometria.  LfH 

Terso  il  4^  0  5.^  giorno  sì  avverte  una  discesa  che  a  poco  a  poco  giuogf) 
fino  alla  cifra  Dormale.  Se,  al  contrario,  l'esito  deve  essere  fatale,  la  tem- 
peratura resta  stazionaria,  oppure  si  eleva  rapidamente,  e  di  seguilo  floo 
ali*  ultima  ora.  Nei  casi  non  febbrili  il  termometro  oactlla  fra  i  38  ed  i 

39,  e  verso  il  3.^  giorno  rjdiscebde  al  livellò  fisiologico. 

Doti.  Boaitio. 
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lermolnetria  dà  i  criteriì  per  ammettere  lo  sviluppo  della 
tisi  da  una  polmonite  caseosa  solo  quando  le  osservaetoni 
cominciarono  allorché  la  polmonite  era  recente  e  furono  con- 
tinuate nel  periodo  di  transizione.  La  presenza  di  granuli 
tubercolari  scarsi  od  abbastanza  numerosi  nei  polmoni,  pleu- 
ra, milza,  fegato,  assolutamente  non  altera  il  decorso  della 
temperatura,  il  quale  invece  si  modifica  nel  rapido  deposilo 
di  tubercoli  miliari  straordinariamente  numerosi  e  confluenti. 
Lo  stesso  avviene  nei  casi  di  polmonie  lent  i  ed  estese  ecc. 
Inoltre  copiosi  tubercoli  miliari  nel  peritoneo  e  più  di  tutto 
lo  sviluppo  di  meningile  granulosa  ponno  modificare  il  corso 
della  febbre  nei  Usici  (1).  ' 

Il  cancro  ben  di  rado  eleva  la  temperatura,  ma  piuttosto 
lo  mantiene  ad  un  gradò  normale. 


(1)  Secondo  J«ccou(l  la  tariiMmetria  pud  guidarH  nella  diagnosi  diffi?«> 
feoiiale  delie  due  Iìm  polmooali  quando  aopraggiuoge  lo  elatu  «culo,  che 
obbliga  il  malato  ad  alellare.  1  earalteri  in  allora  della  febbre  souo  dìf- 
fereoli  nelle  due  apeeie  di  Hai  ;  ed  è  appunto  nel  periodu  iniziale  che  le 
diaaomiglianze  aono  più  aaarcale.  Sulla  polmonite  lobare  eoi  -  euo  cielo 
cosi  evidente  non  è  d'  uopo  fermarai,  perchè  queata  è  la  più  rara  delle 
polmoniti  caaeoae.  Nella  polmonite  catarrale  il  fallo  dominante  è  la  re- 
mittenza del  mattino  che  può  abbaaaare  la  temperatura  a  gradi  aaaai 
proaaimi  al  normale  ;  di  più  i  maaairai  delia  temperatura  aerotina  al  li- 
mitano quaai  aempre  ai  39  e  39,5  ;  Infine  il  ciclo  febbrile  nel  auo  aaaieme 
è  irregolare,  perchè  da  un  giorno  all'  altro  il  leroiemetro  preeenta  delle 
oacillaftioni  notevoli  in  più  od  in  meno,^  ed  inoltre  apontanee,  noa  poteodo 
eaaere  apiegate  dall*  azione  di  qualche  rimedio.  —  Nella  granuloaa  all'  in- 
contro r  aaeeaa  termica  è  ad  un  tempo  più  preeoòe  e  più  marcata  ;  eaaa 
tocca  di  un  tratto  i  40  e  più  ;  non  manca  è  vero  di  mattino  la  remitten- 
za, ma  eaaa  non  è  maggiore  di  qualche  decimo^  e  non  raggiunge  mai  le 
diaceae  profonde  delle  infiammazioni  catarrali  e  la  vera  conteaa  clinica  aor* 
gè  fra  la  polmonite  lobulare,  il  proceaao  tisìogenicu  per  eccellenza,  e  la 
granuloaa  miliare.  Ebbene,  i  caratteri  della  febbre  non  aono  eguali  in 
queata  due  condizioni. 
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^     Nelle  cardiopatie  la  temperatura  può  elevarsi  quando  ia- 
sorgono  nuovi  ed  acuti  attacchi. 

Nel  diabete  mellito  (glycosurìa)  si  ha  eccezionalmente 
UQ^  alla  temperatura,  la  subnurmale  però  non  è  rara. 

V  itterizia  (tranne  la  maligna)  non  eleva  la  tempera- 
tura. L' idropisia  può  accompagnarsi  di  temperatura  tanto 
alta  che  bassa. 

La  termogenesi  nelle  affezioni  crpuicbe  sente  di  molto 
le  esterne  influenze.  Le  sue  giornaliere  oscillazioni  sono  al- 
quanto indefinite  e  disordinate  ;  le  esacerbazieni  cominciano 
assai  presto  nella  giornata  e  si  approssimano  al  calore  feb- 
brile. Il  calore  in  generale  movesi  per  cosi  dire  in  una  me* 
dia  alquanto  maggiore  di  quella  dèlio  stato  sano.  Mentre  la 
temperatura  del  mattino  può  essere  normale,  o  quasi  norma- 
le, nella  sera  può  elevarsi  da  4  a  6  gradi  rassomigliando  il 
tipo  intermillente.  Talora  si  danno  due  esacerbazieni  nella 
giornata^  Tuna  delle  quali  è  più  grave  deiraltra  a  somiglianza 
d' una  quotidiana  doppia,  e  separate  ciascuna  da  due  normali 
remittenze:  talvolta  V  unica  esacerbaziene  quotidiana  è  forte 
un  giornO)  meno  forte  il  giorno  seguente,  o  si  manifesta  a 
tipo  terzai^ario,  quintane,  sestano.  Questo  decorso  è  assai 
comune  nelle  suppurazioni  croniche,  negli  stati  tisici  ed  in 
alcune  malattie  oscure  che  finiscono  colla  morte,  o  che  gua- 

Pra  le  alteraBÌooi  del  laoguejcbe  ponno  modificare  la  tomperatara  no- 
Usi  pure  da  Jaccoud  la  leaeceitemia,  la  quale  fra  i  auoi  aiotomi  tardivi 
coota  un  movimeoto  febbrile  intermUtente  o  remiltente,  che*  ae  ooo  è 
aempre  rilevato  dall'eaame  del  poiao,  è  però  aempjre  re»o  evidente  dalla  ter- 
tnoraetria.  Quaudo  questa  febbre  è  iiitermitteole,  come  è  di  aolito,  ha  luo- 
go di  aera;  quando  è  remiltente,  il  minimum  appartiene  alla  mattina 
e  di  aera  ai  ha  l' eaaeerbszione.  Il  decorao  dì  quBsto  movimento  febbrile, 
quale  ci  ai  presenta  atudiando  le  cifre  termicbe,  è  abbastanza  capriccioso: 
talora  il  ei^ore  non  aupera  cbe  di  qualcbe  decimo  il  minimum  delle  osci  U 
laziuni  fisiologiche  ;  talvolta  esso  tocca  i  gradi  asaai  aiti  di  40,  40,5  e 
perfino  di  41.  Dolt  Boaisio. 
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riscono  dopo  un  decorso  luoghissìmo.  In  queste  febbri  cro- 
niche, la  chinina  e  l'arsenico  hanno  ana  marcatissìma  bene- 
fica influenza. 

La  febbre  cronica  veste  spessissimo  il  tipo  remiltente  : 
le  remittenze  avvengono  nelle  prime  ore  del  mattino  ;  le  e- 
sacerbazioni  nelle  ore  pomeridiane  ed  in  quelle  della  sera, 
e  toccano  i  39,5  e  fino  i  40.  Questo  decorso  cambiasi  di  so- 
venti  in  altri  tipi  o  più  pericolosi  o  più  miti.  Lo  si  verifica 
nelle  suppurazioni  croniche,  nelle  affezioni  consuntive,  e  ne* 
gli  estesi  essudati  fluidi. 

La  febbre  cronica  può  assumere  anche  il  tipo  conti  nuOj 
nel  quale  la  temperatura  è  alta,  anzi  talora  altissima.  Tale 
febbre  ha  una  rapida  azior\e  esauriente  e  non  può  durare 
molto  a  lungo  :  ma  o  passa  in  altri  tipi,  o  uccide  il  paziente. 
È  in  relazione  colle  peggiorie  intercorrenti  e  colle  compli- 
cazioni, 0  è  r  esito  delle  malattie  cronicbe  letali. 

In  tutte  le  forme  di  febbre  cronica  ponno  intervenire  più 
d' una  volta  i  collassi  :  essi  sono  più  frequenti  dopo  le  tem- 
perature altissime,  rari  dopo  le  temperature  modiche.  Oc- 
corrono però  delle  discese  critiche  che  rassomigliano  il  coU 
lasso  ;  ma  esse  non  sono  né  molto  rapide  he  molto  basse, 
comportandosi  come  vere  defervescenze,  che  talora  sono  fa- 
vorevoli, ma  che  più  di  spesso  sono  illusorie  Cpseiido-crisi), 

Le  grandi  irregolarità  di  decorso  che  presenta  la  tem- 
peratura nelle  malattie  croniche  sono  sempre  forière  di  una 
mala  fine  :  le  elevazioni  estreme  sono  assai  pericolose,  e  le 
forti  depressioni  di  cattivo  augurio  :  più  sono  rapidi  i  can- 
giamenti termici,  maggiore  è  il  pericolo. 

Verso  r  esito  fatale  delle  malattie  croniche  e  nelP  agonia 
la  temperatura  varia  giusta  la  causa  immediata  della  morte. 
Di  solito  la  temperatura  nelle  affezioni  croniche  più  spesso 
si  abbassa  anziché  elevarsi  :  talvolta  diminuisce  solo  poco 
e  solo  in  confronto  colie  altezze  precedenti  :  in  altri  <;asi 
si  abbassa  considerevolmente  come  nel  marasmo  dei  fan- 
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cialli,  dei  pazzi  e  dei  siiiiitici.  Ma  io  altri  casi  il  calore  ch6 
precedeotemcole  era  normale  comincia  ad  alzarsi  poco  pri- 
ma della  morte,  in  modo  lento  e  moderato  sul  principio, 
e  quindi  rapidamente  mano  mano  si  approssimala  morte; 
cosicché  nel  lasso  di  IS  a  30  ore,  può  toccare  i  40,  ed  i  41 
e  più  :  {febbre  terminale). 

XIII. 

Influenza  delle  alterazioni  di  temperatura  sult*  organismo. 

Qualunque  considerevole  alterazione  del  calore  deve  eser* 
citare  una  più  o  meno  grande  influenza  suirorgahismo umano 
e  sulle  sue  singole  parti,  non  che  sulle  funzioni,  sulle  secre- 
zioni e  sulla  nutrizione.  La  fisiologia  ha  poi  esperimeotal- 
mente  dimostrato,  che  le  alterazioni  del  calore  producono 
notevoli  effetti  suir  irritabilità  dei  nervi  e  dei  muscoli  ;  e 
Cyon  provò  con  esperienze  la  grande  influenza  che  hanno 
le  alterazioni  di  temperatura  sul  numero,  durata  e  forza  del 
battiti  cardiaci  ;  ed  in  questi  esperimenti  venne  pure  da  lui 
notato,  che  non  lutti  i  ciiori  si  comportano  uniformemente: 
laonde  mentre  in  un  cuore  gli  efl'etti  determinati  erano  rav- 
visabili già  ad  un  grado  basso  del  calore,  in  un  altro  vi 
era  bisogno  di  maggiore  elevazione  termica.  Queste  diffe- 
renze individuali  debbono  essere  tenute  in  coato  molto  mag* 
giore  nei  casi  patologici. 

I  più  evidenti  e  comuni  effetti  delle  variazioni  di  tempe- 
ratura si  ponno  presentare  nelle  seguenti  parti  e  circostanze: 

Sul  sistema  nervoso  generale  :  ad  onta  della  grande  su- 
scettività del  sistema  nervoso  verso  le  molteplici  influenze, 
e  nei  varii  individui;  pure  il  cervello  può  continuare  nelle 
sue  funzioni  in  mezzo  a  tutte  le  altezze  di  temperatura,  com- 
patibili colla  vita,  per  lo  meno  finché  da  esse  non  vengano 
prelesi  sforzi  eccessivi.  Nelle  temperature  iperpireliche,  eo- 
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me  nell'  agonia,  di  rado  maaca  una  certa  confusione  di  idee, 
ma  la  causa  di  {questi  disUirbi  cerebrali  bisogna  ripeterla 
non  tanto  dalla  condizione  abnorme  della  termogenesi,  quan- 
to dalle  gravi  ed  estese  lesioni  del  cervello  istesso. 

Sulk  contrazioni  del  cuore.  Non  si  può  disconoscere  una 
certa  relazione  fra  i  caratteri  del  polso  e  quelli  della  tempe« 
ratura.  Nelle  temperature  febbrili  le  contrazioni  cardiache 
non  sono  più  tranquille  e  complete  divenendo  più  frequenti 
non  solo,  ma  anche  insufficienti  e  spesso  irregolari.  Intanto 
non  è  sempre  vero,  che  le  contrazioni  cardiache  vengano 
determinate  dalle  alterazioni  di  temperatura,  anzi  più  spesso 
si  osserva  che  i  cambiamenti  del  polso  precedono  di  poco  le 
alteraiioai  del  calore. 

Sulla  pienezza  dei  capillari  :  benché  il  loro  slato  influi- 
sca grandemente  sul  disperdimento  del  calore  e  quindi  sul 
grado  della  temperatura,  ciò  nondimeno  i  rapporti  sono  tut- 
V  al  più  molto  complicati. 

Sulla  frequenza  della  respirazione  :  per  la  quale  può 
valere  quanto  si  è  detto  sulle  contrazioni  del  cuore. 

-  SuUa  lingua  :  benché  una  temperatura  normale  possa 
coincidere  con  una  grande  secchezza  della  lingua  e  senza  al- 
cuna sjua  affezione. 

SuUa  digestione  :  quantunque  sia  molto  frequente  che  in 
quasi  tutte  le  malattie  si  dichiari  un  catarro  gastrico,  pure 
la  influenza  della  temperatura  su  dì  esso  é  sempre  questio- 
nabile. 

Sulla  integrità  funzionale  dei  muscoli,  la  quale  può  in 
pari  tempo  essere  influenzata  da  altre  cause. 

Sulle  secrezioni  ed  a  preferenza  sulla  diuresi  :  ma  le  re- 
lazioni fra  queste  e  la  termogenesi  sono  ancora  indetermi- 
nale. 

Sulla  composizione  del  sangue^  massime  del  suo  impove* 
rimento  in  (corpuscoli  rossi  che  può  però  essere  determinato 
da  altri  processi. 
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Suila  tendenza  agii  stravasi  e  fransudati  sulla  composi- 
zione dei  depositi  Tatti  effetti  di  fattori  possibilmeiite  diffe- 
rentissimi.    ^ 

Sugli  estesi  processi  distruttivi  parenchimali  (acuta  dege- 
nerazione grassa),  bencliè  essi  possano  manifestarsi  anche 
senza  alcuna  notevole  modificazione  termica. 

Sulla  nutrizione  generale  del  corpo^  sul  suo  arresto  e 
sìdla  sua  diminuzione  :  siccome  la  consunzione  non  ricono* 
sce  per  causa  la  febbre  soltanto,  e  la  parte  che  hanno  le  al- 
tre cause  nei  produrla  non  si  ponno  calcolare,  cosi  anche  la 
influenza  della  temperatura  è  poco  valutabile. 

Esaminandosi  un  grande  cumulo  di  osservazioni  isolate 
è  impossibile  che  possano  sfuggire  le  seguenti  conclusioni  : 

I.  Nelle  modiche  alterazioni  termiche  in  più  o  in  meno 
non  si  può  riconoscere  nell'  organismo  fatto  alcuno,  ehe  pos- 
sa essere  riguardato  come  effetto  necessario  deir  abnorme 
calore,  e  che  non  possa  manifestarsi  senza  tali  alterazioni. 
Però  lo  stato  generale  dell' indivìduo,  il  turgore  generale,  la 
digestione,  le  diverse  secrezioni,  le  facoltk  mentali  ecc., 
ponno  essere  modificati  da  questa  lieve  alterazione  dei  ca* 
iore  i  cui  effetti  diventano  assai  più  apparenti  quando  l'orga- 
nismo è  chiamato  nel  tempo  stesso  a  sforzi  considerevoli  di 
qualunque  sorta. 

II.  Quando  la  temperatura  si  eteoa  bruscamente  dal  grado 
normale  a  grande  altezza,  quasi  sempre  si  rimarcano  di- 
sturbi nervosi  imponenti,  quali  la  cefalalgia,  T  abbattimento 
morale,  la  rertigine  ed  il  sopore,  raramente  il  delirio. 

III.  Le  considerevoli  elevazioni  di  temperatura  che  si  al- 
ternano con  notevoli  remittenze  giornaliere  ponno  mante- 
nersi per  mollo  tempo  senza  dar  luogo  a  fenomeni  che  si 
possano  ripetere  dall'  anormalità  della  temperatura.  I  distur- 
bi funzionali  che  contemporaneamente  si  dichiarano,  ponno 
essere  subordinati,  più  ehe  all'  altezza  delle  esacerbazioni, 
alle  cause  primarie  e  secondarie  della  malattia  stessa.  Però 
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egli  è  certo  che  questa  specie  di  febbre  impoverisce  il  san- 
gue, altera  le  secrezioni,  diminuisce  la  nutrieione,  noo  tanto 
pel  fatto  della  sua  gravezza,  quanto  per  quello  della  sua  du- 
rata. 

IV.  Nelle  elevazioni  di  temperature  continue  e  subconti- 
nue di  grado  notevole  esistono  in  pari  tempo  tali  e  tante  altre 
gravi  condizioni  da  essere  erroneo  T  attribuire  i  singoli  di- 
sturbi  funzionali  e  le  alterazioni  dei  tessuti,  esclusivamente 
air  elevata  temperatura. 

V.  È  impossibile  /'  esistenza  di  un  nesso  determinato  fra 
la  temperatura  e  la  comparsa  della  tnorte^  perchè  la  conti- 
nuazione della  vita  è  chiaramente  incoii^patìbile  con  un  certo 
grado  di  alta  temperatura.  Però  anche  a  questo  riguardo  la 
febbre  ricorrente  ci  ha  provato,  che  i  limiti  della  tempera* 
tura  tollerabile  sono  più  estesi  di  quello  che  prima  si  cre- 
deva. 

VI.  Col  discendere  la  iemperahira  da  un  alto  grado  fino 
al  livello  normale  od  al  disotto  di  questo  insorgono  tali  note- 
voli anomalie  di  funzioni  da  influire  favorevolmente  sulfam- 
malato.  Nel  tifo  il  delirio  di  spesso  continua  anche  dopo  ces- 
sata la  febbre  :  ed  anche  nel P  ileo-tifo  i  più  gravi  disordini 
cerebrali  ponno  coincidere  colle  maggiori  discese  termiche. 
Nella  polmonite  il  delirio  ecc.  avviene  più  di  soventi  dopo 
che  la  temperatura  o  ha  superalo  il  suo  massimo  o  è  nel  suo 
periodo  discendente  o  è  ritornata  normale,  anziché  quando 
la  febbre  è  alta. 

-  VII.  Nelle  temperature  subnormali  osservasi  un^  influenza 
sul  turgore  della  superficie  del  corpo  e  quindi  anche  sulPa- 
bito  esterno  del  malato.  Ma  quando  in  un  caso  gli  abbassa- 
menti termici  sono  piuttosto  rilevanti,  esistono  contempora- 
neamente altre  condizioni  sì  oscure  e  complesse  da  non  po« 
tersi  ascrivere  lutti  i  fenomeni  ieil  solo  fatto  della  discesa  della 
temperatura. 

(Riprodollo  dagli  Annali  miu,  di  medicina,  voi.  229  e  SSO,  t.  1874). 
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CoHNSTBiN.  Termometria  dell'  utero. 

[The  Lanetta  gennaio  1875.  —  Morgagni^  marzo  1878). 

Il  dolt  Cohnslein  crede»  che  nei  casi  ove  l  mezi&i  ordi- 
nari per  determinare  se  il  feto  entro  Tutero  sia  vivo  o  morto 
falliscono,  possa  essere  determinato  per  mezzo  del  termome- 
tro :  imperocché  egli  ha  osservato  che  ia  temperatura  pro- 
pria del  bambino  è  più  elevata  di  quella  della  madre,  e  per 
conseguenza  la  temperatura  entro  1*  utero  è  più  elevata  di 
quella  della  vagina  ;  perchè  il  termometro  segna  fi  calore 
della  madre  più  quello  del  bambino.  Se  il  bambino  muore, 
manca.  P  ultimp  faltore,  e  la  temperatura  deiP  utero  e  vagi- 
na addivengono  eguali.  L'abbassamepto  nella  temperatura 
quindi,  dopo  la  morte  del  bambino  ha  luogo  solo  gradata- 
mente, perchè  la  differenza  della  temperatura  fra  T  utero  e 
le  parti  circonvicine  ^  soltanto  piccola,  e  si  richiedono  due 
0  tre  ore  di  tempo  e  più  misure  4i  temperatura  prima  che 
si  possa  ben  con  certezza  determinare.  Il  dolt.  Cohnstein 
ricorda  cinque  casi  ove  riuscì  a  fare  una  diagnosi  esatta,  di 
morte  o  dì  vita  di  bambini,  usando  di  questo  mezzo.  Il  Feh* 
ling  dice  di  avere  provalo  il  metodo  proposto  dal  Cohn- 
stein in  18  casi;  e  lo  trovò  di  .valore  in  tutti,  eccetto  in  due 
casi,  in  uno  dei  quali  la  donna  era  in  istato  febbrile  dovuto 
alla  morte  del  feto.  Crede  il  Cohnstein  che  la  differenza  della 
temperatura  fra  V  utero  e  la  vagina ,  possa  anche  servire 
di  sussidio  per  determinare  V  esistenza  della  gravidanza 
allorché  negata,  o  dubbiosa.  Osserva  molto  esattamente,  co- 
me debbasi  porre  molta  attenzione  perché  il  termometro 
non  venga  insinuato  molto  profondamente  nell'utero,  poten- 
do^ altrimenti  essere  causa  di  aborto,  ove  T  operazione  non 
fosse  condotta  con  la  dovuta  cautela. 
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f9oi  abbiamo  riprodotto  anche  questo  articoletto,  affinchè  I 
lettori  del  nostro  giornale  abbiano  un  quadro ,  per  quanto  ci  è 
poisibile,  meno  incompleto  dei  lavori  finora  pubblicati  sulla  ter- 
mometria in  genere  ed  in  ispecie.  Senza  difibnderci  in  lunghe  e 
forse  incompetenti  chiose,  dichiariamo  però  di  lasciare  alla  saga- 
cia d*  ognuno  •  il  giudizio  di  opportunità,  quando  si  debba  o.  si 
possa  senza  pericolo  dì  aborto  introdurre  il  termometro  nell'ute- 
ro in  istato  dì  gestazione. 

Certo  non  sarà  sempre  sì  facile,  almeno  nei  nostri  paesi,  Il  per- 
suadere una  doiuia  dì  qualunque  condizione  ella  siasi  a  slmili  mani- 
polazioni, ma  anche  ottenutone  il  consenso,  a  noi  pare  che  non  la 
sia  cosa  indifferente  nlla  gestante  e  quindi  prudente  il  praticarla 
senza  gravi  ragionile  per  mera  curiosità  diagnostica,  come  pure 
che  la  non  sia  cosa  di  facile  esecuzione  per  tutti,  e  quindi  che 
dimandi  per  parte  dell'  operatore  una  certa  esperienza,  e  senza 
dubbio  per  lo  meno  molte  cautele  e  grande  circospezione. 

La  Direzione 


Casi  di  morte  subiCanea  dopo  la  toracentesi. 
(Bulleiin  gén.  de  thérap.  punt.  15  luglio  e  30  agosto  1875.) 

Nella  seduta  iS  giugno  a.  e.  della  Società  degli  ospedali 
di  Parigi  il  dott.  Ernesto  Besnier  diede  comunicazioae  del 
caso  seguente. 

Ct)iamato  presso  una  dama  di  43  anni  affetta  da  pleurite 
destra  con  versamento  ragguardevole  e  sintomi  genereli 
gravi,  egli  consigliò  la  toracentesi  che,  dietro  Tassenso  degli 
altri  due  medici  curanti,  ebbe  luogo  immediatamente.  L'ope- 
razione venne  eseguita  col  tre  quarti  n.  2.  delf  apparec- 
chio Mathien  attraverso  uno  spazio  intercostale  assai  ricco 
di  adipe. 
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Al  rooineiito  deir  operazione  I'  ammalata  non  accasò  la 
pia  piceofa  sofferenza,  sebbene  le  pareti  toraciche  si  fossero 
mostrale  prima  abbastanza  sensibìii  alla  semplice  pressione 
de!  dito  esploratore.  Il  liquido  non  usci  subito,  ma  dopo  qiiaU 
che  secondo,  ^  previa  la  disostruzione  della  cannula  ;  una 
▼olta  incominciato,  lo  sgorgo  però  arTcnne  facHmenle. 

Erano  appena  usdti  da  300  a  400  grammi  di  un  liquido 
sanioso  ed  assai  Tetente,  quando  Io  stato  della  paziente  rìr 
chiamò  tutta  T  attenzione  dei  medici:  era  ealma  ed  immo- 
bile,  non  avea  abbandonato  la  posizione  ch'ella  stessa  aveasl 
scielta^  gli  occhi  erano  aperti,  ma  la  faccia  si  presentava 
orribilmente  pallida  ;  nessun  movimento  respiratorio,  man- 
canza di  polso  e  dei  battiti  cardiaci.  Tatti  i  tentativi  possibili 
per  richiamarla  alla  vita  riuscirono  vani  {flagellazioni  ener^ 
giche  c(m  compresse  imbevute  dì  acqua  fredda^  posizione  de* 
elive  della  testa^  martello  del  May  or  ecc.) 

Besnier  attribuisce  quésta  morte  subitanea  all'  arresto  del 
cuore  in  seguilo  al  dolore,  ed  a  dissi  pare  qualsiasi  sospetto 
sulPatlo  operativo  dichiara  aver  tutto  regolato  in  antece- 
denza per  il  buon  esito  deir  operazione.  Tra  le  altre  cose 
egli  assicura  che  il  polmone  sinistro  respirava  bene  e  che  le 
funzioni  del  cuore  procedevano  regolarmente,  sebbene  que* 
ste  ultime  avessero  presentato  alla  vigilia  qualche  passeg- 
giera  intermittenza. 

Besnier  conchiude  adunque  che  la  toracentesi  può  essere 
susseguita  da  una  sincope  mortale,  e  che  d' ora  innanzi  bi- 
sognerò premunirsi  contro  questo  accidente  e  sforzarsi,  di 
combatterlo  colle  correnti  continue  energiche. 

Uh  altro  caso  di  morte  subitanea  venne  riferito  alla  stessa 
Società  nella  seduta  23  luglio  dal  dott.  Legroux. 

Trattavasi  di  un  uomo  di  52  anni  affetto  di  una  pleurite 
sinistra  con  versamento  copioso  in  seguito  a  frattura  sco- 
nosciuta di  tre  coste.  La  dispnea,  la  cianosi,  T  abbondanza 
deir  essudato  e  sopratutto  lo  spostamento  del  cuore  a  destra, 
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determinarono  Legroux  a  fare  la  toracentesi.  L' operazione 
venne  eseguita  coirapparecchio  aspiratore  Potain  e  si  estras- 
sero SOO  grammi  di  una  sierosità  torbida  e  di  color  leg- 
germente roseo. 

Subilo  dopo  r  operazione  T  ammalato  sì  ^entì  grande- 
mente sollevato  ;  solo  fu  preso  bentosto  da  quella  specie  di 
tosse  ad  accessi  che  segue  d'  ordinario  la  toracentesi  ;  ma 
questa  non  durò  più  di  un  quarto  d' ora. 

Tre  quarti  d^  ora  dopo  V  operazione  il  mdilato  sentivasi 
ancora  bene  e  parlava  coi  vicini,  quand'egli  tutto  ad  un  tratto 
si  mise  a  gridare  :  come  mi  senio  debole^  distendesi  sul  letto, 
fa  tre  o  quattro  movimenti  colle  braccia,  impallidisce  e  umore. 

Fatta  r  autopsia  si- trovò  niente  che  potesse  spiegare  la 
morte,  per  cui  Legroux  opina  ctie  l' ammalato  sia  morto 
per  sincope  io  seguito  all'anemia  cerebrale  determinata 
dair  afflusso  d' una  soverchia  quantità  di  sangue  nel  territo- 
rio del  polmone  fin  allora  compresso.  La  Società  non  divise 
però  r  opinione  di  Legronx  circa  la  causa  prossima  di  mor- 
te, adottando  invece  in  un"*  altra  seduta  le  conclusioni  pre- 
sentate dal  dott.  Desnos  che  sono  le  seguenti:  1.^  il  maialo 
non  è  morto  da  sincope  per  anemia  cerebrale  ^  2.^  egli  è 
morto  di  congestione  polmonare  che  doveva  preesistere  al- 
l'operazione  v  3.^  la  toracentesi  non  ha  precipitalo  T  esito 
fatale,  ma  fu  impotente  a  scongiurarlo. 

Comunque  si  voglia  interpretare  questi  sinistri  accidenti 
restano  sempre  i  fatti,  i  quali  noi  abbiamo  voluto  portare  alla 
conoscenza  dei  nostri  lettori,  perchè  non  ci  sembra  mai  ab- 
bastanza ripetuto  che  la  toracentesi  non  è  poi  quella  opera^ 
zione  cosi  semplice  e  quasi  indilTerente  come  certi  medici 
pretendono.  Appena  hanno  contastato  un  essudalo  di  qual- 
che importanza,  costoro  si  risolvono  a  praticare  T  evacua- 
zione artificiale  del  liquido,  mostrando  così  di  aver  poca  fede 
nelle  risorse  della  natura.  Eppure  i'  esperienza  quotidiana 
insegna  che  gli  essudali  recenti  siero-fibrinosi,  per  quanto 
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piosi,  nella  graade  maggioranza  dei  casi  con  una  buona  cura 
si  risolvono.  Sappiamo  anche  noi,  che  la  toracenlesi  ha  sal- 
vato molli  individui  che  del  resto  sarebbero  miseramente 
peril,i,  ma  sappiamo  ancora  che  molti  altri  sarebbero  del 
pari  sopravvissuti  anche  senza  di  essa,  che  altri  guarirono 
malgrado  di  essa  equalcheduno  forse  è  perito  assolutamente 
per  essa.  La  toracentesi,  come  ogni  altra  operazione,  ha  le 
sue  indicazioni  e  controindicazioni  ed  il  medico  veramente 
saggio  e  prudente  non  deve  determinarsi  ad  ordinarla  se 
non  dopo  un  accurato  esame  di  tutte  le  condizioni  del  caso 
speciale.  Queste  brevi  considerazioni  noi  facemmo,  ben  lon- 
tani dall'idea  d'infiltrare  il  più  piccolo  dubbio  sul  valore 
reale  della  loracentesi  e  meno  ancora  di  portar  censura  al- 
l'operalo  dei  nostri  cplleghi  francesi,  le  cui  determinazioni 
sono  d' altronde  giustificate  nella  istoria  stessa  dei  casi  de- 
scritti ed  i  quali  agirono  secondo  tutte  le  regole  dell'  arte, 
ma  perchè  la  casuistica  dei  sinistri  accidenti  vai  tanto  e  for- 
se più  degli  esiti  favorevoli  ad  illuminarci  sovra  certi  punti 
non  ancora  bene  determinati;  a  premunirci  contro  certi  pe- 
ricoli, ed  a  renderci  sempre  più  cauti  nello"  evitare  certe  di- 
sgrazie. P.  D.  V. 


Emiplegia  cou  emiaoestesia. 

[Gazelte  des  hopitaux^  28  agosto  1875.) 

L'emianestesia  accompagnata  da  emiplegia  dal  lato  stesso 
non  è  cosa  rara  nell'isterismo.  Ma,  come  disse  il  profes- 
sore Charcot,  non  bisogna  più  attribuire  al  giorno  d' oggi 
\'  importanza  di  un  carattere  patognomonico  a  questa  coinci- 
denza di  paralisi  di  senso  e  di  moto  in  una  stessa  metà  del 
corpo.  Diffatli  la  si  trova  in  certe  aflezioni  cerebrali  con  lesione 
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di  punti  detenninati  'della  base  ;  e  Tn  questo  uno  dei  soggetti 
trattati  dal  prof.  Cbarcot  nelle  lezioni  da  lui  professate  in  que- 
sV  anno  alla  Facoltà  di  medicina^:  sullt  localigsasioni  cere^ 
brali^  e  dei  numerosi  lavori  moderni,  che  ebbero  lo  scopo 
di  dilucidare  questa  questione  fisiologico-patologica.  Sem- 
brerebbe dimostrato  anatomicamente,  che  una  parte  delle 
fibre  nervose  dèi  peduncoli,  in  luogo  di  andare  a  perdersi 
nella  sostanza  grigia  dei  corpi  striati^  si  rifletta  all'  indie- 
tro nella  capsula  interna  a  livello^  dei  talami  ottici  e  vada  a 
spiegarsi  nei  lobi  occipitali,  ove  contribuisce  alla  formazione 
della  corona  raggiata.  Una  qualunque  lesione,  che  affetti  que- 
ste fibre  nel  loro  tragitto,  sopratutto  verso  il  punto  in  cui 
sono  avvicinate  le  une  alle  altre,  cioè  nella  regione  lenticu- 
lo- ottica  di  quella  che  si  disse  la  capsula  interna,  avrebbe 
per  risultato  di  prodarre  una  emianestesia  crociata,  cioè 
destra,  se  la  lesione  trovasi  a  sinistra  e  viceversa. 

Questi  dati,  lungamente  sviluppati  dal  prof.  Charcot,  per- 
mettono di  attribuire  l'emianestesia,  in  certPcasi,  ad  una  apo- 
plessia cerebrale,  in  altri  ad  un  rammollimento,  in  altri  in- 
fine ad  una  compressione  esercitata  da  un  t.umore  intracra- 
nico. 

Quest'ultimo  è  quanto  occorre  in  un  ammalato  del  servi- 
zio del  dott.  Hayem  alla  Carità  ?  forse  è  così.  Ecco  la  storia 
di  questo  individuo. 

Egli  serviva  in  Algeria  da  quattro  anni  come  soldato,  e 
colà  fu  soggetto  a  tenaci  accessi  di  febbre  intermittente, 
quando  fu  colto  da  febbre  tifoidea,  or  sono  circa  2  anni  e 
mezzo.  La  febbre  tifoidea  fu  grave  e  lunga  ;  secondo  il  ma- 
lato ebbe  tre  ricadute,  che  lo  obbligarono  a  letto  per  circa 
sei  mesi.  Quindi  quando  egli  stava  meglio  sorvennero  dei 
dolori  articolari  con  rossore  e  gonfiezza,  alla  spalla,  al  gomi- 
to^ al  carpo,  al  ginocchio,  al  piede  del  lato  destro.  Le  ossa 
stesse  si  gonfiarono,  specialmente  la  clavicola  e  P  omero,  so- 
pra del  gomito  deatro.  Al  presente  si  sente  ancora  suiromero 
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una  esostosi  abbastanza  estesa  situata  verso  V  unione  della 
diafisi  con  T  epifisi  inferiore.  Vi  sarebbe  dunque  stata  una 
artrite  reumatica  delle  articolazioni  di  questa  tael^  del  corpo; 
e  sul  membro  destro  produzioni  di  esostosi.  Secondo  quanto 
(lice- l'ammalato,  U  reumatismo  articolare  durò  circa  un  mese, 
durante  il  quale  i  movimenti  erano  sopratutto  difficoltati  dal 
dolore,  che  determinavano.  Ma  già  allora  esisteva  un  iude- 
bolimento  del  le^to  destro.  Questo  indebolimento  si  accentuò 
di  più  in  più,  al  punto  da  costituire  una  emiplegia  quasi  com- 
pleta. La  sensibilità  fu  affetta  nello  stesso  tempo  che  il  movi- 
mento, e  questo  accadde  sotto  varie  forme  :  le  impressioni 
tattili,  quelle  del  caldo  e  del  freddo,  quelle  del  dolore,  le 
sensibilità  speciali  delle  mucose  erano  quasi  abolite  nella 
metà  destra  del  corpo,  compresavi  la  faccia.  Questo  stato  si 
mantenne  per  lungo  tempo  ;  i  membri  immobilizzati  sem- 
bra avessero  diminuito  di  volume  quando  V  ammalato  entrò 
alla  Carità. 

In  questo  caso  la  diagnosi  non  era  senza  difficoltà.  Dilfatti 
sì  poteva  pensare  ad  una  di  quelle  paralisi,  seguite  da  feb- 
bre grave,  che  sono  conosciute  da  una  ventina  di  anni.  Quan- 
tunque la  febbre  tifoidea  ne  origini  meno  della  difterite,  ciò 
nullameno  le  paralisi  tifose  non  sono  molto  rare. 

Il  decorso  delle  paralisi  era  eguale  a  quello  della  paralisi 
di  convalescenza.  Essa  non  era  sopraggiunta  air  improvviso 
in  tutta  la  sua  forza,  avea  minacciato  e  toccato  V  estremo  per 
gradi  nello  spazio  di  qualche  settimana.  Ho  osservato  più 
volte  questo  decorso  dopo  T  angina  cotennosa.  In  oltre  le  pa- 
ralisi di  convalescenza,  difteriche  o  di  altra  specie,  si  asso- 
migliano egualmente  a  questa,  in  codesto  che  esse  colpiscono 
ad  un  tratto  sul  senso  e  sul  moto  delf  individuo.  Ma  cosa 
fare,  nella  ipotesi  dell*  esostosi  constatata  suir  omero  e  di 
quella  che  era  comparsa  nella  clavicola  7  Le  esostosi,  come 
le  artriti  infiammatorie,  che,  secondo  il  detto  dell'  ammalato, 
avevano  esistito  nel  momento  della  loro  comparsa,  non  pò- 
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tevano  essere  considerate  come  dipendenti  dalla  febbre  ti- 
foide. Bisognava  trovare  un" altra  causa.  Quandunque  P  am- 
malato affermasse  di  non  aver  mai  sofferto  malattia  venerea, 
né  Scolo,  né  ulcera,  nulla  assolutamente,  non  si  esitò  a  sup- 
porre una  sifilide  costituzionale.  Infatti  quanto  non  è  fre- 
quente di  guarire  con  P  u$o  delT  jodio  o  del  mercurio  dei 
tumori  diversi  presentati  da  ammalati  nei  quali  è  impossi- 
bile di  scoprire  la  più  piccola  traccia  di  sifìlide?  Talvolta 
non  si  esita  allora  ad  applicare  lo  adagio:  Naluratn  morbo- 
rum  ostendunt  curatìones.  Ma  non  è  da  mettersi  in  dubbio  che 
vi  siano  nella  massa  dei  casi  di  sifìlide  rimasta  inosservata 
per  quelli  che  ne  sono  affetti,  e  che  per  conseguenza  la  ne- 
gano, proprio  allora  che  hanno  la  miglior  fede  dei  inondo 
nelle  loro  risposte. 

Dal  momento  in  cui  si  ammetteva  una  sifilide,  che  si  sa* 
rebbe  manifestata  con  delle  esostosi  allora  che  terminava  la 
febbre  tifoidea,  tutto  diventava  più  facile  ad  essere  spiegato 
con  le  dottrine  attuali. 

Una  esostosi  intracranica  sviluppala  a  sinistra  potrebbe 
infatti  esercitare  una  compressione  sulla  regione  della  base 
dei  cervello  già  indicata,  nella  capsula  interna,  nel  suo  com- 
plesso, e  speciaimcnie  nella  regione  posteriore  ;  la  lesione 
fatta  esperimentalmente  negli  animali,  ha  per  risultato  Pemia- 
nestesia  crociata.  (Le  lesioni  della  capsula  nella  sua  regione 
anteriore  esclusivamente,  producono  alP  opposto  la  emiple* 
già  crociata  senza  anestesia.) 

Per  lo  sviluppo  progressivo  di  questa  esostosi  avrebbe 
indotto  PìDdebolimento  progressivo  del  senso  e  del  moto. 
La  paralisi  avrebbe  avuto  fa  ragione  della  sua  esistenza  nella 
persistenza  delP  esostosi. 

Se  la  cosa  era  così,  la  cura  era  indicata.  Si  amministrò 
alP  ammalato  Pjoduro  di  potassio  a  dosi  abbastanza  forti  ; 
fino  a  due  grammi  al  giorno,  e  da  quando  segue  quésta  cura 
va  di  meglio  in  meglio.  La  gamba  destra  è  abbastanza  ri- 
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messa  perchè  il  cammino  sia  facile  \  i  muscoli  hanno  quasi 
ripreso  il  loro  volume  normale.  L' arto  superiore  può  fare 
diversi  movimenli,  ma  senza  forza  ;  i  varii  generi  di  sensi- 
bilità quantunque  ottusi  esistono.  Cosi  pure  diminuì  Teso^tosi 
deir  omero. 

Sembra  adunque  che  si  trattasse  di  un  nuovo  caso  di 
emìanestesia  cerebrale,  da  aggiungersi  a  lutti  quelli  che  fu- 
rono raccolti  da  alcuni  anni. 

La  conoscenza  di  questa  specie  di  anestesia  va* singolar- 
mente a  complicare  la  diagnosi  eziologica  dei  turbamenti 
nervosi.  Difatti,  queste  turbe  funzionali,  senza  lesione  cen« 
trale,  che  si  producono  nelP  isterìa,  nella  convalescenza  di 
molte  malattie  ecc.,  non  potrebbero  essere  più  distinte  pel  loro 
aspetto  dalle  apoplessie,  rammollimenti  per  embolia  ecc., 
qhe  possono  prodursi  negli  stessi  soggetti.  Non  si  potrà  più 
affermare  così  facilmente  che  il  cervello  è  indenne,  quando 
il  moto,  la  sensibilità  ed  i  sensi  speciali  sono  aboliti  in  una 
metà  del  corpo.  Nelle  sue  lezioni  suir  isteria  il  prof.  Charcot 
insiste  con  ragione  su  questa  nuova  difficoltà.  E.  T. 

Stbinbr.  lotorno  alia  ÌDOCulazione  della  varicella. 

(Prezse  mèdie.  Belge^  22  agosto  1875  ) 

Quantunque  molti  dermatologi  e  clinici  sembra  che  cre- 
dano essere  la  varicella  una  forma  benigna  di  vajuolo,  l'au- 
tore crede  di  dover  richiamare  T  attenzione  sulla  specificità 
di  questa  forma  morbosa.  Le  inoculazioni,  che  egli  fece  col 
contenuto  delle  vescichette  della  varicella  tendono  a  slabi- 
lire  delle  conclusioni  positive  su  questo  riguardo;  egli  di- 
lìhiara  che  in  seguito  al  risultato  delie  sue  esperienze  fatte 
da  molti  anni,  egli  si  è  convinto,  che  il  contenuto  delle  've- 
scichette della  varicella  è  inoculabìle  e  che  quando  riesce 
r  inoculazione^  la  malattia  si  riproduce  sempre  senza  ecce- 
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zione,  ed  in  modo  identico.  Thomas,  Vetler,  Sleiscbmanio, 
e  molti  altri  ottennero  risaltali  negativi  in  seguito  alle  loro 
inoculazioni.  Steiner,  alP  opposto,  conferma  i  suoi  primi  ri- 
sultamenti  con  delle  nuove  esperienze  fatte  in  due  fanciulli 
nei  quali  inoculò  il  contenuto  delle  vescichette  della  varicel- 
la. L' uno  era  stato  vaccinato  due  anni  prima  e  portava  delle 
traccie  indelebili  al  braccio  ;  T  altro  non  era  stato  vaccinato. 
Il  primo  era  un  fanciullo  di  quattro  anni,  T  altra  una  bam- 
bina di  due  anni  ;  appartenevano  a  due  diflferenti  famiglie 
ed  abitavano  mollo  distane  l' una  dall'  altra. 

Fu  fatta  r  inoculazione  nello  stesso  giorno  con  la  mede- 
sima linfa.  Eguale  fu  in  entrambi  il  decorso  della  varicella, 
quantunque  uno  di  essi  non  fosse  stato  vaccinato.  In  ambe- 
due dopo  quattro  giorni  dall'  inoculazione  si  ebbe  un  po'  di 
febbre  con  esacerbazione  alla  sera  e  remissione  di  mattina. 
Nei  due  casi  egualmente  f  eruzione  esantematica  fu  prece- 
duta da  rossore  assai  intenso  della  mucosa  bucale  e  farin- 
gea, r  eruzione  delle  vescicole  si  ebbe  air  ottavo  giorno 
dopo  l'inoculazione,  ed  il  loro  sviluppo  fu  eguale  in  entram- 
bi. Nel  secondo  caso  però  le  vescichette  non  furono  cosi 
numerose  come  nel  secondo,  ed  alcune  di  esse  comparvero 
nella  mucosa  della  bocca,  sulla  superficie  interna  delle  gran- 
di labbra  e  nel  condotto  uditivo  esterno;  la  massima  con- 
fluenza si  fece  verso  il  tronco  e  specialmente  filla  regione 
dorsale.  Le  vescichette  erano  rare  alle  estremità,  alla  faccia, 
al  cuojo  capelluto.  A  questi  due  casi  V  autore  ne  aggiunge 
una  serie,  osservati  da  lui  sullo  stesso  terreno  esperimentale^ 
li  descrive  assai  minuziosamente,  e  ne  trae  le  conclusioni 
seguenti  : 

1.^  Il  contenuto  delle  vescichette  di  varicella  è  inocula- 
bile,  giacché  su  dieci  inoculazioni,  otto  ebbero  un  risultato* 
positivo  e  due  un  risultato  negativo. 

2.°  L' inoculazione  col  mezzo  del  contenuto  delle  vesci- 
chette riprodusse  sempre  la  varicella  e  mai  il  vajuolo. 
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3.^  Nei  varii  casi  ia  cui  riuscì  la  inocalazione,  io  stadio 
di  incubazione  fo  di  otto  giorni. 

4.^  In  quattro  casi  la  salute  generale  dei  fanciulli  non  fu 
quasi  mai  alterata  e  T  eruzione  delle  vescichette  di  varicella 
sorvenne  inattesa,  senza  prodromi. 

5.^  Si  notò  quattro  volte  uno  stadio  prodromìco  distinto, 
per  quattro  giorni.  I  sintomi,  che  si  presentarono,  furono  : 
un  aumento  di  temperatura,  frequenza  di  polso  con  esacer* 
bazione  alla  sera,  e  remissioni  al  mattino:  sonno  agitato, 
perdita  dell'  appetito,  forte  arrossamento  della  mucosa  della 
bocca  e  della  faringe. 

6.°  L'  aumento  della  temperatura  (quando  ebbe  luogo) 
coincideva  con  l' eruzione. 

7.^  La  defervescenza  è  il  pia  di  sovente  rapida  e  com  - 
pietà  ^  gli  aumenti  di  temperatura  si  incontrano  nel  mo- 
mento in  cui  nuove  vescicole  compariscono  sulla  pelle. 

8.^  La  vaccinazione  non  ebbe  nessuna  influenza  sulla 
forma  delf  esantema  negli  otto  indivìdui  vaccinati  con  risul- 
tato positivo  ;  cinque  erano  vaccinati  e  tre  non  lo  erano. 

9.^  La  varicella  non  preserva  dal  vajuolo  ^  V  autore  anzi 
vidde  un  fanciullo  nel  quale  dopo  quindici  giorni  dal  termi- 
ne della  varicella,  sorvenne  un  vajuolo  mortale.        E.  T« 

Maurizio  Bbnbdikt.  Dell'  esame  4el  polso 

in  più  arterie. 

(ffimner  Medizinische  Presse.  -^  Gazsetla  med.  intana 

Lombardia^  n.  36, 1875.) 

Il  conservarsi  della  specificità  delle  differenti  parti  ele- 
mentari deir  organismo,  mentre  il  sangue  circolante  è  da 
per  tutto  il  medesimo,  dipende  in  prima  dalla  differente  qua- 
lità del  filtro;  cioè  è  a  dire  delle  pareti  vasali  :  senza  cfae 
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queste  differenze  nella  loro  molteplicità  sieno  stale  ben  cono- 
sciute e  descritte.  —  Un  secondo  movimento  importante  per 
cui,  data  eguale  spinta  centrale,  si  verifica  nei  più  differenti 
tessuti  esosmosi  differente,  dipende  dalla  distribuzione  dei 
vasi  e  degli  spazii  linfatici  Interessantissimo  è  questo  rap- 
porto nel  cervello  dove  le  cellule  sono  di  differente  funzione 
fisiologica,  ad  onta  che  chimicamente  ed  istologicamente  la 
differenza  sia  poca.  Non  tanto  i  fatti  della  microchimica, 
quanto  quelli  della  tossicologia,  dimostrano  la  grande  varietà 
deiraflBniià  chimica  in  elementi  che  l'anjatomia  malagevol- 
mente differenzia  tra  loro.  ^ 

Ecker  dai  suoi  preparati  d^  injezione  ha  dedotta  la  dot- 
trina che  ciascun  punto  del  cervello  si  potrebbe  riconoscere 
dalla  speciale  distribusione  vasale. 

Ma  questa  differenza  anatomica  non  basta  a  spiegar  tut-' 
to:  v'è  il  cangiato  chimismo  degli  elemeuti  irritali,  che  alte- 
rala loro  forza  di  attrazione^  Taltro  momento  devesi  ricer- 
care negli  alterati  meccanismi  ematodinamici. 

I  molQri  locali  per  l'acceleramento  o  rallentamento  del 
circolo  per  il  cangiamento  della  pressione  laterale,  sono  i 
nervi  vasomotori.  Per  essi  l'apparato  muscolare  dei  vasi, 
pur  troppo  ancora  poco  ben  conosciuto,  acquista  là  importan- 
za di  cuore  locale.  Salvo  che  nella  arteria  epatica,  il  cuore 
locale  non  è  in  grado  mercè  la  sua  attività  di  aumentare  il 
numero  delle  pulsazioni,  e  probabilmente  neanche  di  dimi- 
nuirle^ peri^può  regolare  la  speciale  pressione  e  celerità  -, 
e,  nella  associata  moltiplicità  deireccitamento  di  questi  sin- 
goli nervi  in  un  determinato  territorio  vasale,  diviene  non 
pure  un  fattore  essenziale  per  la  nutrizione  specifica  dei  tes- 
suti in  generale,  ma  (per  Paumentata  nutrizione)  anche  del- 
l' aumento  funzionale  e  viceversa.  E  diviene  altresì  il  fattore 
dei  processi  nutritivi  trofoneurotici.  E  non  è  lontano  il  tem- 
po che  noi  arriveremo  a  riporre  gran  parte  dei  processi  pa- 
tològici appunto  su  tali  disordini  del  eaore  locale,  compren- 
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deado  io  che  modo  questi  disordioi  da  lonlaoe  parti  del  si- 1 
sterna  nervoso  centrale,  e,  per  via  riflesse,  da  lontane  parti 
dei  corpo  possono  venire  eccitate. 

Per  i  lavori  di  Ludwig  e  Gyon  conosciamo  clie  uno  sti* 
molo  che  parte  dal  cuore  può,  per  via  riflessa  produrre 
dilatazione  nei  vasi  ;  viceversa  a  mala  pena  può  invertirsi 
la  conclusione  anatomica  che  nel  restringimento  e  chiusura 
dei  vasi  periferici  V  aumento  della  spinta  centrale  avvenga 
per  via  riflessa.  Inoltre  noi  vediamo  nella  febbre  essuda- 
tiva come  potenti  disturbi  circolatori  locali  producono  ge- 
nerali disordini  nei  nervi  vaso-motori  ;  e  vediamo  inoltre 
come  nel  brivido  iniziale  l'equilibrio  di  una  forte  locale  dila- 
tazione dei  vasi  avviene  secondo  le  leggi  fisiologiche  e  non 
secondo  le  idrostatiche. 

Noi  possiamo  dire  in  generale  che  i  varii  cuori  locali 
sien  congiunti  col  cuore  centrale  e  tra  di  loro  mercè  lega- 
mi nervosi  in  maniera  varia  e  difierente  ;  eppure  Tanjitomia 
e  la  fisiologia  non  ci  hanno  dato  in  questi  innumerevoli  rap- 
porti che  piccole  indicazioni  appena. 

Certo  che  sarebbe  della  più  alta  importanza  osservare 
la  vitalità*  delle  arterie  terminali  ;  cioè  a  dire  delle  ultime 
diramazioni  che  presiedono  alla  nutrizione  degli  organi,  la 
qual  cosa  però  è  solo  in  piccolissima  parte  possibile.  For- 
tunatamente noi  siamo  in  grado  di  osservare  disordini  mag- 
giori che  ban  luogo  nelle  arterie  terminali,  che  rappresen- 
tano come  un'  eco,  la  quale  riconduce  alle  maggiori  arterie 
senza  che  questa  idea  e  le  corrispettive  osservazioni  si  fos- 
sero imposte  ai  medici.  Anche  nella  fisiologia  non  c^  incon- 
triamo ad  errori  metodici  :  cosi  cangiamenti  della  pressione 
sanguigna  (per  irritazione  o  paralisi  sperimentale  dei  nervi 
vasomotori),  osservati  in  un  territorio  vasaio,  si  riferiscono 
a  tutti.  Tuttavia  questi  cangiamenti  locali  si  possono  osser- 
vare in  determinati  territori  vasali,  nelle  più  grandi  arterie 
accessibili  al  tatto,  ed  il  Benedikt  assicura  che  alcune  osser- 
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vazioni  notevoli  da  lui  incontrate  gli  han  fatto  prendere  il 
costutue  di  osservare  sislenialicaraente  il  polso  contempora» 
neamente  in  più  arterie. 

Una  donna  di  circa  40  anni  venne  a  lui  con  fenomeni 
di  soppressa  circolazione  in  un  arto.  In  tulio  il  braccio  non 
si  avverti  pulsazione,  e  la  succlavia  era  così  grande  e  forte, 
che  a  prima  giunta  sembrava  un  polso  aneurismatico.  Per 
criterio  di  esclusione  fé'  la  diagnosi  di  spasmo  vasale;  e 
dopo  sperimenftato  invano  la  belladonna  e  la  elettricità,  vi- 
de alquanti  giorni  dopo  tornare  da  se  il  polso  allo  stato 
normale. 

In  una  giovinetta  che  lamentavasi  di  dolori  di  testa  e 
cardiopalmo,  si  sentivano  ambedue  le  carotidi  e  le  radiali 
straordinariamente  grandi  e  pulsanti,  e  vi  erano  pure  sinto- 
mi d' insufficienza  della  valvola  biscupide.  Ricercando  le  pul- 
sazioni nelle  diramazioni  dell'  aorta  discendente,  non  se  ne 
potè  constatare  alcuna.  Passò  qualche  tempo  ed  il  polso  nel- 
r  estremità  inferiori  tornò  di  nuovo,  e  V  abnormità  in  quello 
delle  carotidi  e  radiali  era  scomparsa. 

Riferisce  il  Benedikt  anche  altre  osservazioni,  le  quali 
mostrano  che  grado  può  toccare  lo  spasmo  vasale.  -^  Ed  an- 
che nel  tic  doloroso  i  fenomeni  sono  di  molto  rilievo  ;  poi- 
ché nel  momento  dell'accesso  vedesi  il  polso  della  carotide 
pieno  da  un  lato  e  piccolo  neir  opposto  ;  e  nei  singoli  mo- 
menti deir  accesso  il  polso  della  carotide  del  lato  amma- 
lato si  mostra  continuamente  alterato. 

Nello  isterismo  inoltre  i  crampi  o  le  paralisi  vasali  nei 
piccoli  territori  circolatori  sono  frequentissimi.  Ha  di  assai 
speciale  importanza*  giudica  Benedikt,  il  modo  delle  ma- 
lattie cerebrali. 

Nei  rapporti  normali  sì  osserva  frequentemente  una  dif* 
ferenza  nel  polso  delle  carotidi  ;  ed  allora  è  di  regola  ohe 
il  polso  radiale  del  lato  che  corrisponde  al  polso  carotideo 
maggiore,  è  più  piccolo.  Egli  ha  più  volte  osservato  aegii 
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emiplegìe!  e  negli  ammalati  di  cervello,  che  così  il  polso 
della  carotide  comune,  come  quello  delle  arterie  del  braccio 
dello  stesso  lato,  erano  piccoli  e  filiformi-  Siflfallo  rapporto 
indica  profondo  disturbo  circolatorio  per  dilatazione  di  nu- 
merosi territori!  vascolari  ^  e  Tidea  di  diagnosticare  da  que- 
sti rapporti  il  pericolo  di  vicina  apoplessia  è  stata  nei  sin 
goli  casi  giustificata.  Nel  morbo  di  Basedow  ambedue  i  polsi 
delle  carotidi  sono  ordinariamente  grandi,  e  corrispondente- 
mente ambedue  i  polsi  delle  radiali  sono  piccoli.  Da  questi 
fatti  concbiude  il  Benedikt,  che  noi  dobbiamo  attenderci 
col  progresso  spiegata  la  ragione  di  certi  disturbi  trofici, 
e  per  poter  fare  una  prognosi  più  precisa.  Massimamente 
nei  processi  d' infiammazione  locale  deirestrazione,  di  gran- 
de interesse  sarebbe  osservare  il  rapporto  di  pressione  nelle 
arterie  locali. 

Bbgqubrbl.  Occlusione  della  vena  cava  inferiore. 

{^rch.  di  med.j  chir.  ed  igiene^  giugno  187S). 

La  trombosi  spontanea  della  vena  cava  inferióre  è  piut- 
tosto rara  a~  vedersi.  La  maggior  parte  dei  casi  registrali 
di  occlusione  di  questo  vaso,  sono  stati  esempii  o  di  casi 
di  compressione  da  tumori,  o  di  casi  di  protendimento  nella 
detta  vena  di  un  trombo  formatosi  in  qualche  tronco  tri- 
butario. 

In  un  recente  numero  dogli  j^rchives  de  Physiologie,  di- 
'  retti  da  Alberto  Robin,  ne  viene  pubblicato  un  esempio»  nel 
quale  non  fu  possibile  di  scoprire  veruna  causa  di  esteriore 
0  collaterale  ostruzione. 

Questo  caso  è  anche  più  interessante  perchè  il  malato 
sopravisse  più  di  venti  giorni,  e  si  riebbe  tanto  da  poter  con- 
tinuare la  più  parte  di  questo  tempo  a  soddisfare  sufficiente- 
miaote  al  suo  impiego. 
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I  primi  sinlotnù  per  i  quali  rindividuo  venne  condotto 
sotto  la  cura  del  doU,  Becquerel,  consistevano  in  un  intenso 
dolore  lombare,  febbre^  delirio,  sensibilità  addominale 
estrema,  e  fecero  la  loro  prima  comparsa  dopo  uno  sforzo 
ingente,  eseguito  in  una  posizione  di  abbassamento. 

L'addome  divenne  fortemente  dilatato  e  le  intestina  co- 
stipate. 1  dolori  si  mantennero  acerbi  per  alquanti  giorni , 
continuarono  poscia  meno  vivi  per  sei  settimane,  durante  le 
quali  la  oriaa  si  emise  poca  ed  albuminosa,  e  ;la  mizione  si 
esegui  con  grande  difficoltà.  Soltanto  verso  la  fine  di  questo 
tempo  comparve  gonfiore  al  collo  de'  piedi. 

L' anassarca  crebbe  rapidamente,  e  mano  mano  invase 
tutto  il  corpo,  diventando  in  ultimo  veramente  immenso. 

La  comparsa  della  idropisia  può  essére  ritenuta  come  un 
argomento  valido  a  dimostrare  che  la  obliterazióne  della  ve- 
na cava  fu  graduale. 

L' invasione  della  idropisia,  anche  nella  metà  superiore 
del  corpo,  è  rara  assai  ed  avvenne  probabilmente  in  seguito 
del  disturbo  renale. 

Dietro  consiglio  di  un  cerretano  il  povero  individuo 
sostenne  di  essere  sospeso  per  le  mani  e  per  i  piedi  in  po- 
sizione inclinata  per  dodici  ore,  dopo  di  che  avvenne  una 
emissione  enorme  di  orina  con  una  perspirazione  copiosa 
^d  una  intera  disparizione  deir  edema.  La  sua  debolezza 
però  continuò  a  esistere,  e  le  vene  superficiali  addominali 
crebbero  di  calibro  a  vista.  Esse  continuarono  a  dilatarsi 
nei  due  anni  successivi,  allo  spirare  dei  quali' la  circolazio- 
ne  fu  pienamente  ristabilita,  tanto  che  V  individuo  potè  riat- 
tendere al  lavoro. 

Ogni  poco  tempo  però  la  circolazione  si  mostrava  insuf- 
ficiente ai  bisogni  di  una  vita  attiva  e  sopravvenivano  va- 
rii  disturbi. 

Nelle  estremità  inferiori  comparve  la  stasi,  dalle  pareli 
dei  vasi  degenerate  ne  vennero  ulceri,  eczema  e  porpora  ^ 
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sol  troneo  e  sulle  gambe  e  sopra  le  membrane  mucose  ap- 
parvero varii  depositi  pigmentari  neri. 

Finalmente  le  emorragie  viscerali  portarono  il  disgra* 
ziato  uomo  alla  morte. 

All^  aulossia  si  trovò  che  la  vena  cava  inferiore,  dalla 
sua  biforcazione  a  tre  dita  in  larghezza  sopra  la  origine  delle 
vene  renali^  era  diminuita  assai  di  calibro  e  ripiena  di  con- 
crezioni calcaree,  alle  quali  le  pareti  delle  vene  stavano  con- 
giunte con  un  denso  tessuto,  quantunque  la  cavità  non  ne 
fosse  completamente  obliterata. 

Ambedue  i  reni  erano  grandemente  dilatati,  il  destro  si 
mostrava  sede  di  non  poche  antiche  emorragie. 

Il  sangue  dal  destro  rene  passava  nella  vena  cava  infe- 
riore renale  ancora  permeabile,  ed  in  parte  per  le  vene  dia- 
frammatiche inferiori.  Al  sangue  del  rene  sinistro  aprivano 
un  libero  corso  la  vena  splenica  e  le  vene  diaframmatiche. 

Tutta  r  erborizzazione  cutanea  delle  vene  addominali 
presentava  un  dilatamento  tale,  che  la  loro  media  larghez- 
za di  calibro  era  quella  del  dito  mignolo.  Esse  conducevano 
il  sangue  delle  estremità  inferiori  e  di  parte  degli  organi 
pelvici  nella  vena  cava  superiore,  sia  mediante  le  vene  ascel- 
lare e  giugulare,  sia  mediante  la  vena  azygos  ed  ì  suoi  ra* 
mi  tributarii. 

Il  sangue  del  sistema  venoso  ipogastrico  ritornava  in 
piccola  quantità  per  la  vena  cava  inferiore,  ritornava  in- 
vece principalmente  per  le  vene  cutanee  attraverso  ^  Ana- 
stomosi delle  spermatiche  con  P  esterne  pudende  e  delle 
ottoratrici  con  Tepigastrica,  in  terzo  luogo  per  la  vena  azy- 
gos attraverso  le  vene  lombari. 

È  interessante  di  notare  la  grande  irritabilità  muscolare 
occorsa  durante  la  vita  nelle  tuniche  muscolari  delle  vene 
cutanee  dilatate,  così  che  si  contrassero  in  modo  distintis- 
simo sotto  una  irritazione  meccanica  e  fu  potuta  ottenere 
una  contrazione  capace  di  durare  parecchie  ore.  mediante 
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la  injeziope  sottocutanea  di  poca  ergotina  e  l' applicazione 
della  corrente  indotta. 


Trasmissione  della  scarlattina  per  mezzo  della  posta. 

(The  Lanca^  febbrajo  187».  -Z/o  Spallanzqni^  punt.  di  agosto 

e  settembre  1875.) 

Il  doti.  Land  di  Exmoat  non  aveva  fra  snoi  clienti  uo 
caso  di  scarlattina,  né  alcan  caso  se  ne  osservava  nel  suo  di- 
stretto. Egli  riceve  una  lettera  da  un  suo  amico  che  gli  annun- 
zia la  perdita  d' un  suo  figliuolo  per  tale  roalaltia.  Dopo  6-7 
giorni  si  manifestano  i  primi  sintomi  d'  una  scarlattina  poco 
grave.  Il  detto  fanciullo  era  morto  per  gravissima  scarlattina 
la  quale  avea  dato  luogo  ad  una  piccola  epidemia  in  quei  con- 
torni. Il  giorno  5  dicembre  1874  il  dott:  Hyatt  fu  cliiamatu 
presso  un  bambino  afleito  dal  Rash  scarlattinoso  con  febbre 
gagliarda.  Non  vi  era  alcun  caso  di  scarlattina  in  quelle  adia- 
cenze. Egli  ne  trovò  la  cagione  nelP  aver  i  suoi  genitori  ri- 
cevute delle  carte  che  gli  inglesi  sogliono  spedire  nelle  feste 
nalalifiie,  da  un  paese  nel  quale  dominava  la  scarlattina  e 
dove  amici  di  famiglia  aveano  ammalati  di  questo  esantema. 

Gaso  di  rabbia  per  ingestione  di  pane  imbrattato 
nella  saliva  di  un  cane  arrabbiato. 

(Lo  Spatlanzanij  punt.  di  agosto  e  sett.  1875.) 

Nella  jLttoonia  medica  del  dicembre  1874  fu  pubblicala 
questa  sloria  che  si  può  compendiare  nei  termini  seguenti  : 

Antonio  Tordugno  di  Vito,  di  anni  8,  il  16  luglio  lagna- 
vasi  di  non  poter  inghiottire,  ed  invitato  a  bere,  tremava 
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da  lesta  ai  piedi,  ed  inveco  di  bere  allontanava  eoa  alti  ade* 
gnosi  r  acqua  mostratagli  dalia  madre. 

Questa  narrava  che  da  parecchi  giorni  suo  figlio  si  mo-. 
strava  timoroso  di  lutto,  e  mentre  prima  volentieri  accom* 
pagnava  sqo  padre  in. barchetta,  scorrendo  i  laghi  di  Mon- 
licchio,  poscia  non  volle  più  andarvi,  dicendo  che  avea  paura 
di  cadere  neir  acqua;  poi  si  ammalò  cominciando  ad  inghiot^ 
tire  i  liquidi  a  atento^  indi  ad  avversare  V  acqua  completa^ 
mente;  il  vino  si  determinava  di  beverie  qualche  volta.  Più 
ancora  gli  recava  immensa  pena  il  vento  ;  di  fatti,  speri« 
mentendo  a  muovere  un  po'  d' aria  intorno  al  suo  corpo,  egli 
cercava  di  fuggire.  Il  volto  del  piccolo  ammalato  era  paliì» 
do,  lo  sguardo  incerto  rispondeva  a  tutte  le  domande,  non 
aveva  febbre  ;  e  ciò  durava  da  quattro  giorni. 

Interrogata  in  proposilo  della  cagione,  la  madre  narrò  : 
che  nella  metà  dS  maggio  1874  si  ebbe  un  majale  malato  di 
rabbia  :  che  per  salvarlo  chiamò  un  prete  e  lo  fé' benedire!... 
Avendo  visto  che  V  acqua  santa  non  avea  prodotto  giova- 
mento, nel  giorno  appresso,  17  del  mese,  die  a  mangiare 
un  pezzo  di  pane  benedetto  da  S.  Vito,  e  compiva  questa 
operazione  un  momento  prima  di  uscire  di  casa  per  sue  par- 
ticolari faccende,  ^eì  ritornare  in  casa  seppe  dall'  altro  figlio 
più  piccolo,  di  4  anni,  ohe  il  fratello  maggiore  aveva  man- 
giato,nn  pezzo  di  pane  lasciato  dal  porco,  ed  imbrattato  per* 
ciò  di  saliva  deir  animale  ammalato. 

Allora  il  ragazzo  colpevole,  per  non  essere  battuto  dalla 
madre  negò,  ma  richiamato  dal  medico  su  questo  argomento 
confessò  il  vero.  Il  majale  fu  poi  ucciso,  e  la  carne  venduta 
e  mangiata  anche  da  persone  di  f«mìglia« 

Posto  a  letto,  passò  V  infermo  tutta  la  mezza  giornata 
sempre  in: preda  agli  stessi  fenomeni.  Verso  le  7  di  sera  la 
madie  gli  die  a  mangiare  un  pezzo  di  pane  di  Spagna  in- 
fuso nel  vino,  oominciò  poi  il  ragazzo  a  chiacchierare,  a 
OMStrarsi  allegro^  e  la  madre  credendolo  invaso  dagli  spiriti 
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gli  domandò  chi  era  e  come  ai  chiamava  :  il  figlio  rispose, 
SODO  tuo  figlio,  mi  chiamo  Antonio.  Verso  le  9  chiamò  la  ma- 
dre di  tutta  fretta,  perchè  sentiva  di  orinare  e  scese  dal  letto 
lutto  tremante  ;  dopo  pochi  minuti  senti  di  bel  nuovo  il  bi- 
sogno di  espellere  le  orine.  Poi  cominciò  ad  avere  dei  co- 
nati di  vomito,  e  vomito  effettivo  di  ciò  che  aveva  mangiato. 
Si  svilupparono  convulsioni  toniche  e  cloniche.  più  intense 
negli  arti  inferiori  ;  sussegui  un  periodo  di  calma,  nel  quale, 
ripetendo  spesso  la  frase  :  son  mortOy  e  chiamando  suo  pa- 
dre, il  piccolo  infermo  spirò  alle  il  pom. 

Tutta  la  malattia  durò  quattro  giorni  ;  il  periodo  delle 
convulsioni  non  durò  che  due  ore  ;  lo  stadio  d' incubazione 
fu  di  57  giorni. 

Long  M.  Caso  di  collapso  polmonare  causato 
da  emottisi;  difficoltà  di  diagaostico. 

{The  Lancet.  Giorn.  della  fi.  Àccad.  di  Torino j 

31  agosto  1875) 

Nella  notte  del  17  febbrajo  corrente  anno  la  damigella  G. 
aveva  sputato  una  grande  quantità  di  sangue  florido.  Essa 
ha  20  anni,  è  ben  nutrita  e  di  robusta  complessione.  Non 
ebbe  mai  tosse  od  altra  malattia  di  petto,  per  cui  non  aveva 
avuto  bisogno  di  medico  fino  a  3  anni  sono,  epoca  in  cui  fu 
in  cura  del  dott.  Long.  In  allora  sofl'riva  di  debolezza  e  fre- 
quenza di  respiro,  che  si  trovò  dipendere  da  affezione  val- 
volare cardiaca.  Nissun  antecedente  di  consunzione  in  fami- 
glia da  parte  di  padre  e  di  niadre.  Fu  trovata  il  primo  mar* 
20  ansante,  prostrata,  con  tossetta  frequente  e  sputi  di  poco 
sangue  chiaro.  Andò  preudendo  una  mistura  contenente  er- 
gotina ed  acido  gallico  e  nutrimento  liquido  e  freddo.  Un 
soffio  presiatolico  è  udibile  nella  più  grande  parie  del  lato 
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sinistro  del  torace,  e  nei  due  polmoni  anteriormeole  ode»! 
una  estesa  crepitazione.  ' 

S  marzo  :  V  emorragia  diminuì  grado  grado,  e  cessò  af- 
fatto dopo  alcun  tempo  ^  nella  notte  però  dopo  on  tiolento 
attacco  di  tosse  ricomparite  colla'  emissione  di  ciroa  8  odeie 
di  sanane  florido.  ' 

Z  marzo  :  Ad  ogni  colpo  di  tosse  è  espulsa  una  piccola 
quantità  di  sangue.  Polso  100  ;  cuore-  piuttosto  tumultuante. 
EropiaS||ro  di  belladonna. 

4  niarzo  :  Il  sangue  rigettato  è  più  scuroj  ma  sempre 
sciolto..  Polso  96,  cuore  più  tranquiilOi  Ali' esame  del  petto 
sì  riconosce  una  distinta  depressione  sottoclavicolare  sini- 
stra ;  tutta  la  parte  superiore  del  polmone  sinistro  è  asso- 
lutamente ottusa  e  quasi  immobile  sotto  la  inspirazione,  in 
pieno  contrasto  col  torace  destro,  che  è  risonante  e  si  espan^ 
de  liberamente  ;  assenza  dì  ogni  rumore  respiratoria  nelle 
regioni^opra  ed  iofradlavicolari  sinistre,  ma  odesi  un  forte 
rumore  respiratorio  broncèiale  in  un  sito  a  sinistra  dello 
sterno  qell»  regione  infraclavieolare.  Un  consulente  suggerì 
cinque  minimi  di  tintura  di  digitale,  e  dieci  minimi  di  ergo* 
lina  3  volte  al  giorno. 

5  marzo:  Nessun  cambiamento  nei  segni  fiisìci.  Polso*  100; 
temperatura  38. 

6  marzo:  BspuIsi4Mie  di  alquanto  sangue  assai  sc«ro  )óA' 
mattino. 

LsiOtlttSità  inalteratd!;  mancansa  di  rumore  Tescicolare  ; 
torace  poco  espanso  nella  inspirazione. 

7  mavzo:  O.Uttsi(è>  meno  completa  ;  leggero  rumore  re- 
spiratori)».'; espettorazione  di  sangue  più  sturo. 

8  mar20*:MRna»sr&  yesetcolare>  rapEidamente*  crescente, 
con  diminuzione  deirotlusilà  ;  sangue  espulso  vieppiù  scuro. 

9\fflarzo  :  Da  questo  giorno  T  inferma  ha  progressiva- 
mente migliorato;  non  si  riscontra  più  la  depressione  infra- 
clavìcolare,  né  altra  differenza  fra  i  due  apici  rapporto  al 
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tumore  vescicolare,  alla  ottusità  ed  alla  eSpailSione  iirspira- 
toria. 

Biflessionu  —  Questo  caso  fu  interessante  dal  punto  di 
vista  del  diagnostico  e  del  pronostico,  g^li  amici  dell'  inferma 
leoiendo  una  affesione  insanabile  dei  polmoni,  mentre  li  dott. 
Munk  è  TA.  non  poterono  che  portare  un  giudizio  riservato. 
Ogni  segno  locale  di  affezione  tisica  esisteva,  ed  era  diffi- 
cile, facendo  un'  altra  supposizione,  di  rendersi  ragione  dei 
medesimi,  e  specialmente  della  depressione  toracica  infra- 
clavicolare  che  era  ben  marèata  ;  lina  considerando  gli  eccel- 
lenti anamneatici  rapporti  all'  eredità,  ed  allo  stato  della  pa* 
ziente  prima  di  ammalarsi,  P  A.  si  formò  un  diverso  con- 
cello. 

Esclusa  la  polmonite  che  non  sarebbe  stala  accompagnata 
dalla  depressione  infraclavicolare,  esclusa  pure  la  apoplessia 
poiiBoaale^  l' A.  fu  condotto  alla  conclusione  molto  probabi- 
lei  che  il  collapso  della  parte  superiore  del  polmone  sia 
stato  causato  dalle  frequenti  espirazioni  forzate  nei  violenti 
accessi  di  tosse,  durante  le  quali  vuotavansi  completamente 
le  vescicole  aeree,  e.  dalle  successive  forti  inspirazioni,  colle 
quali  una  quantità  di  sangue  era  attpatta  nei  bronchi  princi* 
pali  in  forma  anche  dì  coa|[ulo  con  esclusiope  dell'aria  dalle 
vescfcole.  Tale  circostanza  renderebbe  conto  non  solo  defila  ot* 
tttsità,  ma  anche  della,  depressione  toracica.  Il  corso  dell'af- 
fezione prova  r  esattezza  della  diagnosi,  attesocbè  i  segni 
fisici  morbosi  gradatamente  disparvero  man  mano  che  il  coa- 
gulo sanguigno  veniva  espulso. 

li  caso  pare  all'  Autorelanto  più  interessante  sia  per  la 
difficoltà  del  diagnostico,  sia  perchè  la  emorragia  polmonale 
non  è  menzionata  come  causa  ^possìbile  del  callapso  polmo- 
nale^ 
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Bbbti  a.  Tobercolosì  migrare  peraeota. 

I  {Gastzttta  medica  itaL  prov,  ven.  d.°  38.) 

VitloKa  Costi  di  Zoldo,  d'anni  21 9  domestica,  entrava  il 
21  aprile  nella  sala  I  della  nostra  divisione  e  veniva  collo- 
cala al  letto  num.  58.  Ponna  di  robustissima  costituzione, 
ben  nutrita  e'iìene  conformata  non  portava  seco  nessuna 
labe  ereditaria,  né  aveva  precedenze  morbose.  Solo  da  due 
mesi  lagnavasi  di  mal  essere  e  d' inappetenza,  disturbi  di 
facile  spiegazione  quando  si  sappia  qbe  da  sei  mesi  era  ame- 
norroica  e  da  due  avvertiva  i  movimenti  attivi  del  feto. 

La  malattia,  per  cui  veniva  accolla  «elio  spedale,  rimon- 
tava a  soli  otto  giorni,  ed  erasi  annunziata  con  fèbbre  a 
freddo,  cui  consocìavasi  cefalea  intensa,  dispnea,  dispepsia 
e  stipsi  ostinata,  sintomi  che.  senza  apprezzabili  remittenze 
od  esacerbazieni,  andarono  progressivamente  aumentando. 
Al  800  ingresso  aveva  febbre  gagliarda  con  temperatura  a 
39°,  1  ;  poscia  a  140,  respirazioni  a  60.  Le  pupille  erano 
normali,  T  intelligenza  integra,  aveva  tosse  leggera  e  secca, 
dispnea,  cefalea  gravativa,  sete  ardente,  lingua  arida  fulig- 
ginosa, ventre  molle  trattabile,  anoressia  completa,  alvo 
chiuso,  ed  emetteva  a  quando  a  quando  qualche  grido  di 
dolore  :  non  si  notavano  edemi  in  veruna  parte  del  corpo. 

La  prima  notte  fu  passala  insonne  e  il  di  appresso  ebbe 
vomiturazioni  e  vomito  ;  i  bulbi  oculari  divennero  dolenti 
alta  pressione  *,  si  osservò  leggero  strabismo,  convergente 
mìdrlasì  alle  pupille,  che  però  rispondeano  bene  alla  luce, 
e  leggera  eofosi.  La  temperatura  era  a  38^,9,  i  polsi  a  120, 
la  respirazione  a  40  ;  nella  sera  la  temperatura  a  38^,5 ,  i 
polsi  a  124,  la  respirazione  a  60. 

Persisteva  sempre  la  stipsi,  le  orine  scarsissime,  molto 
colorate,  sedimentose,  aveaoo  una  densità  di  1038,  offerì- 
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vano  reazione  alcalina,  e  davano  effervescenza.  L^ esame  del 
torace  offr|y.a  lederà  mul^iz^  aU4  bw^  posteripfa  dei  pol- 
mone destro,  respirazione  aspra,  diffusa  a  tutti  i  polmoni  e 
leggero  aumento  di  risuonanxa  v^Malo.. 

Decombeva  a  preferenza  sul  Iato  destro.  I  snoni  del  cuore 
deboli  ma  normali^  il  volume  del  fegalQ  e  quello  della  «iqilza 
alquanto  ingranditi.  Tali  sintomi  aodarqno  di  manp  in  iittano 
aggravandosi  e  vi  si  aggiunse  più  tardi  leggero  sopore  e 
subdelirio  placido  ed  inlerniiUente,  dai  quali  togl^vasi  spio 
ch^  a  voce  sommessa  la  si  interrogasse.  Negli  ultimi  giorni 
poi  la  dijSpinea  facevasi  intensa  e  V  accompagnava  manifesta 
cianosi  delle  estremità  della  faccia. 

Una  tale  ricca  sinlpinalolpgia  non  poteva  non  lasciare 
quaUJi^  titubazione  nella  mente  del  medico.  Trattatasi  di 
febbre  tifoideOo  .^ì  meningite,  o  di  morbo  polninoiiare?  La 
moltiplicilà  dei  sintomi  riferibili  al  capo^  al  torace  e  al 
tubo  iotiestìnale,  la  febbre  vivace  con  temperatura  oltre 
a  39^,  Taspetto  della  lingua  arida,  fuligginosa,  ii.  timore 
splenioo  trascinavano  al  concetto  di  una  febbre  tifoide,  ma  il  ' 
decorso  del  morbo  non  rispondeva  al  lipo  di  questa; la  tem- 
peratura non  era  cusì  elevata  come  suolsi  osservare  in  quel 
genere  di  febbri  quando  sono  assai  gr^vj,  la  fisanomia  era 
piuttosto  sonnacchiosa  che  stupida,  non  molto  grande  il  vo- 
lume della  milza,  i  fenomeni  toracici  non  quelli  che  si  notano 
nel  pneumotifo  e  nel  broncotifo,  non  gorgoglio  ajla  fossa 
iliaca,  non  meteorismo,  non  diarrea^  non  sonimp  abibatti* 
mento  di  forze.  S'aggiunga  che,  essendosi  somministrato  il 
calomelano  a  vìncere  la  stipsi  ostinMo  ^ed  ottenute  due  sca- 
riche non  diarroiche,  la  lingua  si  faceva  umida,  in  portesi 
detergeva^  né  più  assumeva  Taspelto  di  priqiai  Qufmto  aUa 
meningite  certo  esistevano  sintomi,  che  ne  accreicevanp,  la 
presenza  e  più  della  base  che  deHja  s,Mperficie  conye^isa:  la 
cefalea  intensa,  la  tendenza  al  sopoite,  il , grido  C(efaU<^,  il 
vomMo,  r  intelletto,  prima  Integro  poi  tardovda  i^ltimp  fu})- 
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deliratile,  la  kieguaie  dilataaone  delle  pupille,  lo  strabismo 
convergente  stavano  per  esala,  uè  potevaai  eacloderla,  nui 
d'  ftUrà  parte  facevano  difetto  le  contratture ,  i  movf olenti 
spaaokodici  dei  muscoli  della  facda,  l'afasia,  le  paralìai  par- 
ziali, Temiplegie,  il  coma,  che  ne  rivelano  la  gravità  e  giu- 
stificano la  morte* 

Restava  il  morbo  potaionare.  Inlnalo  non  poteva  trat- 
tarsi di  pneomouUe  porcile,  manca  vano  i  sintomi  patogno* 
moiiite4;  non  otinutè  notevole  del  polmone  o  dei  polmoni 
affetti ,  non  rantoli  crepitanti ,  non  soffio  tubarlo ,  ma  solo 
respirazione  aspra  diffusa  a  tulli  i  polmoni,  qualche  breve 
tratto  leggermeRle  ottuso  e  lieve  risonanza  vocale.  Ciò-  per 
altro  che  non  appariva  lieve  si  era  la  dispnea ,  la  qvale 
anzi  era  continua  e  gravissima ,  e  tale  da  attirare  la  più 
attenta  osservazione  del  medico.  Ora  cotesto  sintomo,  unito 
agli  altri  sopra  riportati,  e  alla  tosse  breve  e  secca,  e  alla 
febbre  gagliarda  e  preceduta  da  ribrezzo  ci  fecero  propen- 
dere per  una  tubercolosi  migliare  acuta  malgrado  il  difetto 
di  labe  ereditaria,  T  ottima  costituzione  deir  inferma  e  lo 
stato  di  gravidanza  inoltrata,  che  suole,  non  che  favorire 
lo  sviluppo  della  tubercolosi,  sospendere  il  decorso  quando 
preesiste.  La  quale  diagnosi  venne  da  noi  confermala  al- 
lorché da  ultimo  vedemmo  insorgere  la  cianosi  e  la  malata 
morire  in  quindicesima  giornata  coi  fenomeni  dell'asGssia. 
Ammettemmo  però  1'  esistenza  contemporanea  di  una  non 
grave  meningite  basilare  e  forse  tubercolosa. 

L^autopsia  cadaverica  rese  piena  giustizia  alla  diagnosi. 
Eccone  in  succinto  i  risultati  :  iperemia  venosa  delle  me- 
ningi con  {scarso  essudato  gelatinoso  alla  base  del  cervello 
senza  tubercoli  ;  siero  nei  ventricoli  laterali  ^  infiltrazione 
tubercolare  grigia  di  tutti  i  polmoni  \  adiposi  del  cuore  e 
del  fegato  ;  smilza  spappolabile  ;  il  restò  normale. 

L' interesse  di  questo  caso  proviene  dunque  : 

i.  Dalla  non  facile  diagnosi  differenziale^ 
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fi.  Dalla  terribile  rapìdilà  del  decorso,  avendo  dorato  il 
morbo  nulla  pia  che  15  giorni  ; 

3.  Dalla  generale  infezione  attestata  dall'adiposi  del  cuore 
e  del  fegato  e  dallo  ^ppolamento  della  milza,  e  in  così  bre- 
ve tempo  avvenuto  ; 

4.  Dalla  nessuna  labe  ereditaria,  cui  soggiacesse  T in- 
ferma, dalla  sua  robusta  fisica  costituzione .  e  dalla  sua  co* 
stante  salute  scemata  solo  due  mesi  innanzi  all'erompere  del 
morbo  e  per  guisa  che  se  ne  avrebbe  volontieri  chiamata  in 
colpa  la  gravidanza  piuttosto  che  la  tubercolosi  in  seguito 
manifestatasi  ; 

5.  Dallo  stalo  di  gravidanza  innoltrata  in  cui  si  trovava 
l' inferma  quando  il  morbo  la  còlse. 
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Chìrui'gia 


WiNiwARTBB.  rntorao  al  liofoma  malìgnd 
ed  al  lia£osarcoma. 

(^rcft.  f.  KìmUcht  Chirurgi  t,  Bd.  XVIIt,  Hft.  1,  p.  98-167.) 

L*  autore  classifica  i  luitiori  che  si  sviluppano  prìmìliva- 
mente  dalle  ghiandole  linfat  iche  nella  maniera  seguente  : 

I.  Forme  iperplastiche»  linfomi. 
A  queste  appartengona  : 

Le  iperplasie  ghiandolari  nella  scrofola,  linfomi  scrofolosi. 

La  semplice  iperp'Iasia  ghiandolare  di  Virctiow. 

Le  tumefazioni  delle  ghiandole  linfatiche  nella  leucoemia 
(sono  sempre  combinate  con  cangiamenti  della  crasi  san- 
guigna.) 

Il  linfoma  maligno  di  Billrolh;  quella  forma  di  tumore  che 
cresce  rapidamente,  che  in  pas  salo  si  disse  linfoma  metasta- 
tico, linfosarcoma  maligno  ecc. 

II.  Forme  etèro-plastiche.  L  infosarcomi. 

Dietro  le  osservazioni  fatte  fi.iora,  il  linfoma  maligno  sa- 
rebbe r  effetto  di  iperplasia  ghian^dolare  illimitata,  ove  però 
si  conserverebbe  sempre  il  tipo  de^l  tessuto  delle  ghiandole 
linfatiche.  Gli  elementi  incolori  deA  sangue  non  sono  di  re- 
gola  aumentati,  possono  esserlo  pe^rò  jn  date  circostanze. 
Dapprima  ammalano  dei  gruppi  ghiaiidola  ri  isolati  (le  ghian- 
dole cervicali  in  un  lato)  che  stanno  fra  -di  loro  in  connes- 
sione immediata  per  la  corrente  linfati  ca. 

Nel  decorso  ulteriore  possono  essere  tratt  ©  «^  ammalare 
anche  le  al^tre  ghiandole  del  corpo  iftero,  e  qne  U^  P^'''^  P°^® 
degli  organi  interni  fabbricate  secondo  il  tipo    ^^'^^  ghian- 
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dole,  come  p.  es.  i  follicoli  della  milza.  Sono  propri  a  questa 
specie  di  tumori  le  metastasi  sui  visceri  interni  e  non  hanno 
la  tendenza  ad  invadere  i  tessuti  contermini.  Questi  soffrono 

< 

soltanto  per  la  pressione. 

Il  sarcoma  delle  ghiandole  linfatiche  sta  essenzialmente 
nello  sviluppo  primitivo  degli  elementi  che  lo  costituiscono 
entro  d  una  gniandola  lìniatica. 

S'ingrossa  indipendentemente  datié  ghiandole,  si  estende 
periferìcaniente.  tasi^ia  fprs^  intatte  le  gh^andol^  vicine  e 
cresce  entro  ai  tèssuti  adjàcenli  coir  istesso  progreéso  illi- 
mitato come  i  sarcpmi  di  altri  organi.  L' infezione  generale, 
che  nella  pluralità  dei  casi,  anzi  di  re^,ola,  non  tocca. le  ghìan; 
dote,  si  manifesta  con  metastasi  di  tessuto  sarcomato§o  ben 
espresso,  tende  alF  esulcerazione  in  sommo  grado,  ed  a  ipe- 
tamorfosi  regressive.  La  diagnosi  clinica  differenziale  deve 
attenersi  ai  carai|eu  anatomici.. 

Nel  linfoma  maligno  si  ammala  di  regola  un  gruppo  di 
ghiandole  d^  una  data  regione  ;  il  sarcoma  parte  da  un  fo- 
colajo  più  circoscrido,  il  tumore  ancora  ne^  primordii  è  poco 
mobile  mentre  il  linfoma  lo  è  assai. 

Nei  casi  dubbi!  la  durata  lunga  del  male  depone  pel  lin- 
foma, il  dolore  pel  sarcoma,  V  affezione  delle  ghiandole  in 
altre  parti  del  corpo  parimenti  pel  liqfoma,  e  la  co^pa^^sa 
di  tumori  in  una  regione  in  cui  d' ordinario  non  si  trovano 
neoformazioni  linfatiche  per  il  sarcom^. 

L*  aderenza  della  cute  col  tumore,  Pesulcerazione,  la  ve- 
gelazione  rigogliosa  della  sostanza  neoplastica  sono  altret- 
tanti segni  caratteristici  del  sarcoma.  F.  V. 


(    •' 
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Bratley.  Cara  chirurgica  dei  tumori  linfatici  del  collo. 

{By  S.  Messenger  Bradley.  T.  R.  C.  S.  Manchester 
British  med.  journal^  p.  264,  august  107S.)  ' 

H.  Bradley  divide  i  tamori  linfatici  in  tre  classi  : 

1.^  Ipertrofla  vera,  con  o  senza  diatesi  strumosa,  non 
tendenti  a  suppurare  od  a  soggiacere  ad  altri  processi  pa- 
tologici. 

2.^  Ipertrofie  strumose  consistenti  in  iperplasie  cellulari 
con.  deposizioni  caseose  che  dopo  un  certo  tempo  diventano 
molli  in  parte,  od  interamente,  e  la  gliìandola  si  trasforma 
tutta  in  una  massa  molle  di  materia  grumosa. 

ZP  Linfomi  duri  non  infetlaoti. 

M.  Bradley  osserva  che  in  tutti  e  tre  i  casi  la  cura  che 
si  fa  oggidì  sta  nella  somminrélrazione  deirolio  di  mer-, 
luzzo  internamente  e  nelle  unzioni  esterne  colla  tintura  di 
jodio.  Egli  vorrebbe  sostituire  a  tal  cura,  come  si  esprime, 
un^arma  di  precisione  adatta  a  ciaschedun  caso.  Egli  speri- 
mentò per  molti  mesi  finjezione  della  tintura  di]  jodio  neU 
le  ghiandole,  ed  anche  in  alcuni  tumori  incapsulati  delle 
ghiandole  salivari  ed  ebbe  risultamenti  soddisfacenlissimi. 
Egli  si  limita  poi  a  raccomandar  la  sovradetta  cura  nei  tu- 
mori linfatici  soltanto. 

Di  regola  due  o  tre  injezioui  di  o  o  IS  minimi  di  tin- 
tura di  jodio  furono  sufficienti,  né  fece  altra  cura.  Questo 
metodo  è  piano,  sollecito  e  non  cagiona  dolori.  Non  è  però 
applicabile  a  tutti  i  tumori,  anzi  adottandolo  in  tutti  i  casi 
lo  si  discrediterebbe. 

Secondo  M.  Bartley  eccone  le  varie  indicazioni  : 

1.^  Casi  in  cui  devesi  usare  V  injezione  della  tintura  di 
jodio. 

SBB.  HI,  TOM.  ZXIII.  47 


—  368  — 

a)  Ipertrofia  vera  delle  ghiandole  cervicali  senza  scrofola. 
6)  Ipertrofia  strumosa  primii  della  suppurazione. 
e)  Linromi  duri  non  infellanti. 
d)  Tumori  incapsulati  (tentativo). 
2.^  Casi  da  trattarsi  per  T  incisione. 
Tumori  linfatici  in  cui  ci  sia  suppurazione  (sieno   o  non 
sieno  stati  sottoposti  alle  pennellature  jodiche). 

5.^  Casi  in  cui  sì  esige  l'opera  del  coltello,  V  estirpazione. 
a)  Gtiiandole  strumose  sparse  di  punti  molli  sopra  una 
base  di  connessivo  suppurante. 

bj  Tumori  incapsulati  che  resistettero  alle  injezioni. 

F.  V. 

F.  Ogston  Jan.  M.  D.  Aberdeen.  Come  sìa  mantenuta 
la  nutrizione  del  «capo  del  femore  dopo  la  frattura 
intracapsulare  del  collo. 

{The  Britisch  medicai  Journal^  pag.  S64.) 

L' autore  dopo  aver  data  la  descrizione  anatomo-patolo- 
gica  di  una  vecchia  frattura  intracapsulare  non  unita,  ed  aver 
passate  in  rivista  le  varie  teorie  adatte  per  la  spiegazione 
del  come  il  capo  del  femore  si  conservi  in  buono  stato  dopo 
una  tale  lesiope,  egli  accenna  che  il  capo  del  femore  è  prov- 
veduto in  copia  di  sangue  pei  vasi  della  capsula  che  si  ri* 
piega  sul  collo.  Le  injezioni  praticate  mostrebbero  special- 
mente che  i  vasi  della  capsula  riflessa  penetrano  entro  il 
capo  del  femore  e  che  tale  legamento  rimane  intatto  nei  casi 
ove  il  capo' si  conserva,  mentre  che  è  rotto  affatto  in  quei 
casi  nei  quali  il  capo  del  femore  trovisi  distrutto.  Così 
pure  non  parrebbe  corretta  V  asserzione  di  Hyrtl,  cioè,  che 
ì  vasi  del  legamento  rotondo  non  penetrino  nel  capo  femo- 
rale. Una  felice  ìnjezione  avrebbe  mostrato  positivamente  la 
unione  vascolare  del  legamento  colla  testa  del  femore.  F.  V. 
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Chr.  Aeby.  Articolazione  e  pressione  dell'  aria. 

{Ceniralb.  f,  d.  rned.  fFisenschaften,  n.^  15, 1875.) 

Ripetute  esperienze  hanno  persuaso  V  autore  che  la  pres- 
sione atmosferica  è  sufficiente  a  mantenere  in  mutuo  contatto 
le  superficie  articolari  e  per  conseguenza  i  relativi  segmenti 
dello  scheletro.  Ciò  vale  per  quasi  tutte  le  artr^colazioni,  ed  è 
una  nuova  confei^ma  di  quanto  già  dimostrarono  i  fratelli 
Weber.  F.  V. 

y.  J.  Lane.  Dilatazione  aneurismatica  dell'  arteria 
occipitale.  Legatura  della  carotide. 

(British  med.  Journal^  1875.  Voi.  I,  pag.  635.) 

Un  uomo  di  37  anni  cadde,  scendendo  da  un  omnibus,  e 
riportò  una  piccola  ferita  alla  regione  parietale  sinistra  4^'  so- 
pra il  processo  roastoideo.  Perdette  molto  sangue  per  cui 
svenne,  ma  poi  ben  fasciato,  potè  recarsi  da  solo  alla  pro- 
pria abitazione.  Nel  giorno  seguente  provò  un  senso  di  pul- 
sazione e  di  ronzio  nell'  orecchio  sinistro,  che  divenne  sem- 
pre più  forte,  a  segno  da  impedirgli  il  lavoro,  e  per  ultimo 
anche  il  sonno.  Quantunque  dopo  4  mesi  non  si  vedesse 
esternamente  alcuna  gonfiezza,  tuttavia,  collo  stetoscopio,  si 
udiva  un  rumore  straordinariamente  forte  e  si  notava  pure 
una  pulsazione  alla  regione  del  processo  mastoideo  :  facendo 
la  compressione  quivi,  o  sulla  carotide,  scomparivano  tutti  i 
sintomi  obbiettivi  e  subbiettivi.  La  compressione  istrumen- 
tale  fatta  per  più  settimane  pareva  volesse  dare  buoni  risuU 
lamenti,  cessando  però  dalla  medesima,  tutti  i  sintomi  ri- 
toruarono  e  la  gonfiezza  pulsante  crebbe,  perciò  si  passò 
alla  legatura  della  carotide  che  si  fece  1  '  sotto  dtìla  sua 
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biforcazione,  servendosi  d'un  filo  di  calgof.  Continuò  la  sup- 
purazione ai  sito  della  legatura  per  un  certo  tempo. 

Nei  primi  tre  giorni  scomparvero  tutti  i  sintomi  delPaneu- 
risma,  quindi  si  percepì  di  nuovo  un  rumore  debolissimo 
che  scompariva  colla  compressione  (alta  dietro  al  processo 
mastoideo,  mancando  il  polso  nelF  arteria  facciale  e  tempo- 
rale. 

Siccome  pare  verosimile  che  per  V  arteria  cervicale  pro- 
fonda fosse  dato  il  circolo  co^alerale,  si  passò  un  ago  al  di 
sotto  della  medesima  e  la  si  compresse  contro  dello  stesso 
con  sntura  attortigliata  ;  V  effetto  fu  soddisfacente  dapprima^ 
ma  poi  collo  stetoscopio  si  udì  novellamente  il  remore  nel- 
r  actepia  occipitale. 

La  speranza  che  un  processo  infiammatorio  benefico  do- 
vesse ajutare  ulteriormente  alla  guarigione,  si  verificò  in 
fatto,  il  paziente  non  notò  più  né  la  pulsazione  né  il  remore, 
e  dopo  6  mesi  era  obbiettivamente  guarito,  e  si  mantenne 
tale  anche  dopo  un  anno.  F.  V. 


W.  Bràune.  Studii  sulla  elasticità  delle  veoe. 

('Beiirage  zur  anatomie  ii.  physiologkj  als  Fesigabe.  Lud- 
wig, zum  15  octob.  IdTé^gevidmet  von  seinen  Scbiiler.) 

I 

Partendo  dal  fatto  che  la  tensione  e  la  rilassatezza  dei 
vasi  influenzano  il  movimento  del  liquido  contenuto  nei  me- 
desimi, Braune  si  studiò  di  conoscere  sotto  quali  alleggia- 
menti  del  tronco  e  degli  arti  inferiori  abbia  luogo  una  teo- 
sioìae  od  una  rilassatezza  delle  vene  principali.  Egli  misurò 
r  accrescimento  in  lunghezza  delle  vene  infiggendovi  degli 
aghi.  De  risultò  che  data  una  forte  distensione  del  tronco  la 
vena  cava  inferiore  si  allunga  sensibilmente,  e  che  stenden- 
do il  capo  air  indietro  e  ruotandolo,  si  allunga  pure  la  vena 
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jagolare  destra  interna.  Lo  stesso  rapporto  si  riconobbe  pure 
nella  tensione  della  vena  cefalica,  basilica  e  mediana.  L' in- 
tero sistema  si  tende  e  si  allunga  nella  distensione  dell'arti- 
colo  cubitale  e  si  rilascia  nella  flessione. 

Le  rene  delle  estremità  inferiori  si  tendono  se  le  coscio 
si  portano  nelf  abduzione  forzata.  Per  misurare  la  elasti- 
cità delle  vene  Braune  adopera  dei  pesi  differenti. 

L'allungamento  delle  vene  è  proporzionale  ai  pesi  ap- 
plicati allo  stesso. 

Se  i  pesi  anche  forti  sieno  applicati  per  breve  tempo 
(  1/4  di  minuto)  V  elasticità  rimane  inalterata.  In  un  caso, 
p.  es.,  la  vena  safena  assoggettata  ad  im  peso  di  1000  gram- 
mi ritornò  su  sé  stessa  completamente. 

Ciò  però  si  osserva  sui  vasi  di  individui  giovani,  mentre 
su  quelli  di  persone  oltre  il  40.^  anno  le  vene  si  mantennero 
in  parte  allungate.  Le  medesime  differenze  si  riscontrarono 
nella  vena  cefalica,  cava  inferiore  e  jugulare  interna. 

F.V. 

BiGELOw.  1  corpi  cavernosi  delle  conche  nasali. 

{The  Boston  med.  and  surg.  Journal^  1875,  p.  489  e  Cenlr, 

Blatt.  f.  chirurgie,  n.»  35.) 

Nelle  tumefazioni  delle  membraoe  scbneideriane  si  parla 
di  cofìgesliQne  venosa,  di  vene  dilatate,  di  plessi  venosi,  di 
seni  venosi  ecc.,  tutte  queste  denominazioni  pertanto  non 
ritraggono  la  realtà  del  fatto;  secondo  Bigelow  la  schneideria- 
na  sarebbe  provveduta  d' un  vero  tessuto  erettile. 

Nella  conca  inferiore  si  può  distinguere  chiaramente  la 
differenza  ctie  pa^a  tra  il  tessuto  disteso  dal  sangue  e  vi- 
ceversa, ma  altresì  puossi  conslatar  ciò  nelle  parti  superiori 
ed  al  setto. 

L' esame  esatto  mostra  V  esistenza  di  un  vero  tessuto 
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cavernoso,  i  cui  vani  sono  abbastanza  larghi,  addossati  gli 
uni  agli  altri,  comunicanti  per  aperture  irregolari.  Le  pareti 
di  queste  celle,  che  sono  pure  fra  di  loro  unite  per  trabecole 
e  setti  trasversali  constano  di  connessivo  con  elementi  mu- 
scolari ed  elastici.  F.  V. 

P.  SoMMBRBRODT.  lotorDO  a  due  rare  dìiGcoltà  dì  de- 
glutizione, GOD  osservazioni  sulla  granulazione  della 
faringe.  . 

{Centr.  Blaìl  fur  chir.  n.  35.) 

Un  uomo  di  68  anni  soffriva  da  un  anno  di  disturbi  nel 
deglutire.  La  sonda  esofagea  introdotta  venti  volte  incirca 
fece  conoscere  V  esistenza  d' una  nodosità  air  estremità  su- 
periore  dell'esofago.  Il  paziente  non  poteva  infine  deglutire 
che  sostanze  liquide.  Si  notò  che  la  parete  faringea  poste- 
riore era  sporgente  alP  innanzi  a  livello  della  lingua,  e  coi. 
mezzo  del  laringoscopio  si  vide  una  protuberanza  rotonda 
che  copriva  la  parte  posteriore  della  glottide,  e  la  regione 
delle  cartilagini  aritenoidee.  Colla  palpazione  trovossi  che 
tale  tumefazione  era  dura  equabilmente  ed  indolente.  In  nes- 
suna parte  v'avevano  ghiandole  gonfie,  la  laringe  era  pure 
indolente  alla  pressione  esterna,  l'angolo  superiore  anteriore 
della  cartilagine  tiroidea  sporgeva  assai.  Spogliato  il  paziente 
si  constatò  V  esistenza  d' una  forte  cifosi  nella  parte  supe- 
riore della  colonna  vertebrale  nel  segmento  dorsale,  ed  una 
lordosi  compensante  della  porzione  cervicale*,  la  protube- 
ranza era  determinata  dai  corpi  delle  vertebre  prominenti 
air  innanzi. 

William  Adams  accenna  un  caso  anaTogo  nelle  sue  let- 
ture sulle  curvature  della  spina.  Siccome  le  combinazioni 
della  lordosi  e  della  cifosi  sono  raramente  sole,  anzi  d'ordi- 
nario sono  accompagnate  da  deviazioni  laterali,  così  è  facile 
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lo  spiegarsi  il  perchè  noa  si  notino  difficoltà  di  deglutizione  ; 
F  esofago  in  tali  casi,  non  è  turbato  sensibilmente  nella  sua 
posizione,  mentre  lo  è  assai  per  la  lordosi  cervicale. 

In  un  secondo  caso  trattavasi  d'  una  strettura  spastica 
in  ragazza  eh'  era  affetta  da  faringite  granulosa.  Il  contatto 
degli  alimenti  colla  parete  posteriore  della  faringe  determi- 
nava un  crampo  del  costrittore  inferiore. 

Le  pennellature  di  jodio  ed  acido  carbolico  sciolti  nella 
glicerina  apportarono  pronti  giovamenti  ed  in  3  settimane 
la  guarigione. 

Nella  letteratura  si  trovano  altri  tre  casi  analoghi  rac- 
colti da  Green  (New-York).  Sommerbrodt  vide  di  frequente 
degli  individui  affetti  da  tosse  per  faringite  granulosa  che 
mentiva  una  tubercolosi  e  furono  prontamente  guariti.  Egli 
pure  si  loda  dell€  pennellature  colla  sopraindicata  mistura 
jodocarbolica  già  raccomandata  da  Mandi  (jodio  puro,  acido 
carbolico  aa  1,  kal.  jod.  2,  glicerina  100.)  F.  V. 

Yacquez.  Ascesso  lombare  deternotinato  da  uo  corpo 

straniero  (calcolo?) 

(jérchives  méd.  Belges  1875,  Hfl.  5,  e  Ceniralblat 

fur  chirurgie  n.**  35). 

In  un  ascesso  lombare  assai  doloroso  e  che  si  svolse 
lentamente  dopo  T  incisione  e  V  uscita  del  pus,  si  trovò  pro- 
fondamente una  concrezione  rotonda  della  grossezza  d'  un 
grano  di  fava  composta  di  fosfato  e  carbonato  di  calce,  con 
traccia  di  colesterina,  ferro  e  sostanze  organiche.  Questo  cor- 
po straniero,  di  cui  non  se  ne  conobbe  l'origine,  fu  con  tutta 
probabilità  la  causa  dell'  ascesso.  F.  V. 
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DoLBBAU.  Sulla  sutura  delle  ossa  nella  cura 
della  pseudartrosi  dell'  omero. 

[BuUet  general  de  thirap.  1!S  luglio  1875). 

Il  prof.  Dolbeao  crede  di  non  esagerare  ritenendo,  che 
i  vari!  casi  di  guarigione  delle  pseudartrosi  ottennti  con 
mezzi  semplici  e  diversi  siano  da  aversi  per  fratture  io  coi 
la  consolidazione  era  stata  ritardata.  Egli  erede  che  per 
guarire  la  vera  pseudartrosi,  cioè  una  falsa  articotatione  in 
cui  i  frammenti  riuniti  da  legami  fibrosi  ,sono  cicatrizzati 
isolatamente  occorrano  dei  mezzi  più  energici  clie  non  siano 
lo  sfregamento  delie  estremità  ossee,  i  setoni,  l' agopuntura, 
le  correnti  elettriche  ecc.  Difatti  nella  pseudartrosi  si  ha  la 
estremità  ossea  ricoperta  o  da  un  tessuto  fibroso  più  o  meno 
organizzato,  o  una  eburnizzazione  delle  parti  che  avrebbero 
dovuto  consolidarsi  col  contatto,  come  in  ogni  sutura.  In  que- 
sta ultimo  caso  specialmente  egli  nega  alle  semplici  cure 
suaccennate,  quella  attività  che  loro  si  aifibia,  e  ritiene  che 
il  solo  mezzo  potente  sia  la  resezione  delle  estremità  ossee 
ed  il  consolidamentO'secondario.  Riguardo  alla  diagnosi  della 
eburnizzazione  egli  dà  come  sintomi  la  estrema  mobilità 
delle  parti,  V  antichità  delle  pseudartrosi,  la  sensazione  di 
sfregamento  delle  estremità. 

Nella  sua  lezione  il  prof  Dolbeau  tende  a  dimostrare 
come  la  operazione  «  «attira  delle  ossa  »  sia  una  invenzione 
che  non  risalga  ad  Ippocrate,  come  ritenne  Bérenger-Féraud, 
ma  sibbene  moderna,  anzi  del  1833,  e  che  per  la  prima  volta 
sia  stata  eseguita  in  America  da  Kearng  Rodgers  di  New- 
Yorck.  Nel  1838  fu  praticata  in  Ruropa  da  Flobert  di  Rouen 
ed  anzi  si  ritiene  quale  propria  invenzione. 

Fino  ad  oggi  si  praticarono  16  di  queste  operazioni,  di  cui 
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forse  la  mela  rimase  senza  successo;  egli  a  queste  aggiunge 
una  di  sua  già  stala  in  parte  comunicata  nel  1873  dal  dott. 
Murel. 

4 

t 

Pseudartrosi  delP  omero  che  data  da  4  anni.  Reiezione 
obbKqua.  Sutura  delle  ossa.  Guarigione. 

Una  donna  di  44  anni  di  buona  costituzione  riportò  una 
frattura  complicata  e  comminntiva  delPomero  sinistro  al  quar- 
to inferiore.  Fu  curata  con  la  immobilità  per  molto  tempo,  le 
fu  propinato  il  fosfato  di  calce,  e  con  questa  cura  sembrava 
cbe  i  frammenti  fossero  diventati  meno  mobili,  siccliè  un 
anno  dopo  Y  occorsa  lesione  V  ammalata  sortiva  dalf  ospe- 
dale. Per  un  certo  tempo  la  donna  potè  darsi  alle  sue  fac- 
cende senza  nessuna  differenza  nella  azione  delle  due  braccia. 
Ma  quattro  anni  dopo  V  avvenuta  frattura,  il  braccio  si  fece 
più  debole,  si  produsse  una  deviazione  neir  asse  del  mem- 
bro, sicché  essa  ritornò  nelle  sale  del  prof.  Dolbeao,  ove 
fu  sottoposta  air  uso  del  ferro  e  della  china. 

Nel  gonna jo  1872  lo  stato  delle  parti  era  questo:  Cica- 
trizzati i  tegumenti  esterni,  i  due  frammenti  delfomero  erano 
mobili  e  formavano  un  angolo  ottuso  sporgente  nella  faccia 
antero  esterna  dell'omero  ed  il  cui  apice  (rovavasi  ad  8 
centimetri  sopra  dell'  epicondilo.  ì)el  tutto  libera  V  articola- 
zione della  spalla,  quasi  nulla  T estensione  del  braccio.  L'a- 
vambraccio si  trovava  in  mezza  pronazione,  e  piegato  sul- 
r  omero.  Si  potevano  fai^e  i  movimenti  di  supinazione,  ma 
quelli  di  pronazione  erano  incompleti  e  dolorosi.  Gli  esten- 
sori ed  i  flessori  erano  indeboliti.  Palpando  si  sentiva  una 
specie  di  tessuto  fibroso  periferico  ;  forse  la  era  una  pseu- 
dartrosi  in  via  di  organizzazione.  Il  tendine  del  bicipite  de- 
vialo in  seguilo  alla  direzione  dei  frammenti  si  trovava  in 
istalo  di  tensione,  così  pure  era  quello  del  brachiale  ante- 
riore. Il  tricipite  invece  rilasciato.  Egualmente  erano  spo* 
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stati  i  vasi  ed  ì  nervi,  che  però  avevano  conservate  le  loro 
proprietà.  Intatta  la  sensibilità,  e  quantunque  l'arteria  ome- 
rale fosse  di'molto  portata  allo  indielro,  il  polso  della  radia- 
le e  della  cubitale  erano  normali. 

L' ammalata  provava  degli  urti  dolorosi,  e  le  era  impos- 
sibile sollevare  un  oggetto  anche  poco  pesanrte.  La  salute 
era  buona,  normali  le  funzioni. 

La  operazione  fìi  praticata  nel  7  marzo  187& 

Fu  fatta  una  incisione  di  6  centimetri  nella  direzione  del 
grande  asse  deir  omero,  nel  lato  antere  esterno  jlel  brac- 
cio, che  comprendeva  tutto  lo  spessore  delle  parti  molli. 
L' avambraccio  semiflesso  fu  portato,  nella  pronazione?  e  si 
fecero  sporgere  i  frammenti  all'  esterno.  Il  legamento  fibroso 
che  riuniva  i  frammenti  fu  inciso,  e  con  la  sega  si  asportarono 
le  estremità  delle  ossa  in  modo  che  le  superflcie  di  sezione 
sijcorrispondessero  obbliquamente  per  Testensione  di  tt  cent. 
Ad  1  centimetro  dalle  estremità  di  ciascun  frammento  air  e- 
slerno  ed  air  interno  col  mezzo  di  un  perforatore  si  prati- 
carono dei  fori  destinati  al  passaggio  dei  fili  metallici,  e  com- 
prendenti tutto  lo  spessore  deir  omero.  Due  fori  furono  fatti 
a  S  cent,  più  in  basso  su  ambi  i  frammenti.  Si  passò  un  filo 
di  argento  nel  foro  più  interno  del  frammento  inferiore,  e  lo 
si  fece  uscire  pel  più  esterno.  Ciascuna  delle  estremità  di 
questo  filo  furono  quindi  passate  nei  fori  corrispondenti  del 
frammento  superiore,  ed  i  due  capi  furono  torti  insieme. 
Eguale  operazione  fu  fatta  per  gli  altri  fori:  fu  messo  un  ap- 
parecchio a  gesso  fenestrato. 

L' esame  dei  frammenti  dimostrò  che  essi  erano  colti  da 
osteite  condensante.  Il  tessuto  osseo  era  eburnizzato,  i  fram- 
menti erano  tenuti  uniti  da  un  apparecchio  fibroso  abba- 
stanza forte,  le  estremità  ricoperte  da  tessuto  cartilagineo, 
che  aderiva  .all'osso  mediante  ddl  connessivo  contenente 
delle  bellissime  cèllule  plasmatiche. 

Durante  la  cura  non  ci  fu  altro  che  V  inconveniente  di 
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un  filo  metallico  pel  quale  fu  necessario  molto  lempo  per- 
chè uscisse,  però  si  sa  come  V  argento  sia  bene  tollerato  dal 
nostro  organismo,  exdme  esso  venga  consumato  a  lungo  an-* 
dare  dai  liquidi  alcalini  che  lo  intaccano. 

L' ammalata  in  fine  acquistò  I*  uso  del  sno  braccio  ;  non 
rimase  più  ^nobilita  anormale  ;  la  flessione  e  la  estensione  si 
poterono  eseguire  quantunque  in  modo  limitato  a  causa 
della  immobilità  a  cui  fu  sottomessa.  Essa  potè  portare  quegli 
oggetti,  che  prima  non  poteva  neppur  sollevare.  Tutto  que- 
sto sta  nella  relazione  del  dolt.  Murel  (Tesi  inaugurale  1878). 
Il  prof.  Dolbeau  diede  nuove  notizie  salta  sua  operaia.  Il 
filo  di  argento  usci  insieme  ad  una  scheggia  ossea  molto 
tempo  dopo  V  operazione,  in  un'  epoca  in  cui  le  parti  erano 
*  consolidate.  I  movimenti  della  spalla  erano  perfetti  ;  al  eu- 
bito  la  estensione  non  arrivava  a  mettere  l'avambraccio 
neir  asse  dell'  arto  \  un  angolo  di  45*  ìù  separava  dalla  es- 
tensione rettilinea,  la  flessione  sorpassava  i  90^  di  circa  10^ 
a  15^.  La  palma  tlella  mano  guardava  al  dinanzi  ed  air  in- 
terno, normale  Ift  pronazione  in  ambo  le  braccia,  diminuita 
la  supinazione.  UiminOirouo  i  rispettivi  volumi  dèi  muscoli, 
i  peli  erano  cresciuti  in  modo  rigoglioso,  perfetta  Ib  sensi- 
bilità, libero  il  battito  della  radiale  e  cubitale,  intatti  i  nerri. 
Il  prof.  Dolbeau  termina  la  sua  relazione  con  queste  os- 
servazioni : 

Il  manuale  operatorio  comprende  : 
1.^  LUncisione  delle  parti  moUi.  Questa  incisione  deve 
essere  praticata  in  modo  esteso  ;  essa  deve  rispettare  gli  or- 
gani importanti  della  regione,  e  prima  di  tutto  il  nervo  ra-- 
diale  deve  essere  T  oggetto  della  attenzione  del  chirurgo. 
Questo  cordone  tanto  necessario  ad  essere  conservato,  mi 
sembrò  che  nel  caso  attuale  fosse  deviato  notevolmente.  Dopo 
moUe  ricerche  sul  cadavere,  giunsi  nel  principio  a  dichia- 
rare, che  abbisognava  primieramente  constatare  la  presenza 
di  questo  nervo^  isolarlo  con  la  dissezione  per  pater  agire 
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con  tutta  sicurézza.  A  torto  il  dott.  Muret  dice,  che  io  ebbi 
allontanato  il  nervo  radiale  al  di  là  dei  rrammenti  ;  invece 
mi  successe  che  dopo  vane  ricerche  noil  avendolo  ritrovalo 
nel  posto  che  avrebbe  dovuto  occupare  normalmente,  ho 
dovuto  rinunziare  a  scoprirlo,  e  trovandomi  già  ^ulla  pseu* 
dartrosi,  al>bisognava  procedere. 

Messa  a  nudo  la  pseudartrosi,  bisogna  aprirla  francamen- 
te, quindi  isolare  ciascun  frammento,  per  farli  spingere  al 
di  fuori  della  ferita.  In  questo  motilento  è  utile  e  facile  di 
isolare  Tosso  spogliandolo  dal  suo  periostio,  non  già  per 
conservare  questa  membrana  in  vista  della  riproduzione  os- 
sea, ma  per  non  allontanarsi  mai  dall'osso  ed  evitare  quin- 
di la  lesione  del  nervo  radiale,  la  cui  posizione  non  è  già 
cosi  fissa,  come  io  lo  credeva,  dalle  mie  ricerche  sul  cadavere.  * 

S.^  La  resezione  dei  frammenti.  Questa  deve  essere  mol* 
to  obbliqua  onde  ampliare  la  superficie  di  contatto  senza 
nulla  far  perdere  air  osso  nella  sua  lunghezza^  questo  tempo 
è  difficile,  occorre  la  riflessione  e  la  destrezza,  giacché  bi- 
sogna che  r  osso  unito  sia  rettilineo  ;  dippiù  occorre  che 
r  asse  del  braccio  e  quello  dell'  avambraccio^  siano  e  riman- 
gano per  quanto  è  possibile  nei  loro  rapporti  normali.  Neita 
pseudartrosi  del  braccio,  la  pronazione,  la  supinazione,  la 
flessione  patologica  che  si  determinano  nella  falsa  articola- 
zione pel  solo  peso  del  membro  che  non  è  più  sostenuto,  in- 
fluiscono sui  rapporti  reciproci  dei  due  frammenti  dell' ome- 
ro, e  rendono  difficile  il  ripristinarsi  di  questo  osso. 

3.^  La  sutura  delle  ossa.  Alcuni  autori  credettero  di  do- 
ver contentarsi  di  un'ansa  di  filo  che  attraversi  la  faccia 
anteriore,  p.  e.  deiromero,  che  si  arresti  al  canale  midollare 
per  sortire  un  po'  più  in  basso  sulla  stessa  faccia  anteriore. 
Questo  modo  di  procedere  nel  quale  la  sutura  non  interessa 
tutto  lo  spessore  della  diafisi  mi  sembra  imperfetto.  Secondo 
la  mia  opinione  bisogna  moltiplicare  le  suture  ed  è  necessario 
che  lo  stesso  filo  perfori  i  due  frammenti  in  due  punti  laie« 
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ralì,  perehè  Taosa  sia  ampia^  oiediaDa,  e  mediano  1*  attor- 
tigliaoteato  dei  due  capi  del  filo.  Un  punto  di  sutura  in  allo, 
>  uno  in  basso  della  resezione,  un  giro  dei  rramoienti  con  un 
terzo  filo  intermediario  al  due  primi,  non  fu  troppo  pel  mio 
caso  particolare  per  mantenere  i  frammenti  in  solido  rap- 
porto. 

Appresi  da  questo  caso  ctie  il  filo  dì  argento  si  allunga, 
resiste  male  e  facilmente  si  rompe.  Air  occasione  io  darei  la 
preferenza  ad  un  filo  di  ferro  sottile  e  colto. 

4.^  La  immobiiilà  della  resesione.  Questa  deve  essere 
quanlo  più  completa  ed  assoluta  è  possibile  averla.  Io  soddi- 
sfeci bene  a  questo  tempo  della  operazione  fissando  lutto  il 
membro  superiore  in  modo  immobile  col  mezzo  di  una  fa* 
scialura  gessala  applicata  sullo  stesso  letto  deir  operazione, 
tenendo  d' altronde  l'avambraccio  in  una  posizione  media 
di  flessione  e  di  pronazione.  Questo  apparecchio  gessato,  che 
la  maiala  tenne  durante  tutta  la  cura,  non  fu  cambiato  che 
due  volt^,  e  cooperò  molto  alla  buona  riuscita. 

5.^  La  esperienza  aveva  già  dimostrato  che  la  estrazione' 
dei  fili  metallici  presentava  talvolta  delle  vere  difficoltà  e 
che  quésta  estrazione  poteva  costituire  un  vero  tempo  ope- 
ratoria, cioè  Tultimo.  Io  incontrai  le  diflicoltà  incontrate  da 
quelli  che  mi  precedettero,  bo  rotto  uno  dei  miei  fili  e  do- 
vetti  lasciare  il  frammento  per  più  di  un  anno  nei  tessuti.  Ho 
già  detto  che  un  filo  di  ferro  si  romperebbe  meno  di  quello 
di  argento,  aggiungo  che  bisogna  torcerlo  metodicamente,  as- 
sai  metodicamente  onde  la  distorsione  che  precede  neces- 
sariamente la  estrazione  deir  ansa  di  filo  si  compia  in  modo 
sicuro  e  matematico.  Si  devono  numerare  i  giri  della  torsione 
onde  la  cosa  sì  compia  in  ullhna' esattamente;  forse  si  potreb- 
be facilmente  imaginare  un  pìccolo  serranodo  che  sì  laseie- 
rebbe  nella  ferita  e  che  permetterebbe  una  estrazione  più  fa- 
cile più  sicura  dèi  punii  di  sutura  melaUica.  E  T. 


<     >    ' 
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DuPLAUY.  Dell'  igBipuDtura  nella  cura  delle  cisti 

ordeiformi  del  carpo. 

{BulkU  giti,  (ie  ìhérnp,  30  giugno  1875.) 

Dapprima  si  domanda  se  il  chirurgo  possa  intervenire 
nel  caso  di  cisti  ordeiformi  del  carpo,  qualora  non  esista  che 
una  difficoltà  maggiore  o  minore  nei  movimenti  delle  dita, 
e  in  qual  modo  deva  aver  luogo  questo  intervento  ?  Da  Du- 
puylren  in  poi  l'arte  si  h  arricchita  di  mezzi  efficaci  ed  inoflfen- 
sivi  da  usare  contro  questi  tumori,  o  non  è  meglio  aspettare 
il  momento  in  cui  la  mano  chirurgica  sia  forzata  ad  agire. 
Queste  interrogazioni  sottometteva  il  dott.  Faucon  d^Amiens 
air  apprezzamento  della  SocieU  di  chirurgia,  e  nella  di- 
scussione che  ne  seguì  Desprès  rigettò  qualunque  intervento 
prima  che  sia  imminente  l' apertura  spontanea  della  cisti  ; 
Guéria  pieno  di  fede  nella  cura  ovatata,  toroa^  al  metodo 
delle  larghe  incisioni  ;  Boinet  ritiene  unico  mezzo  Tinjezione 
jodata,  la  quale  modificando  la  superficie  della  guaina  del 
tendine,  non  provoca  nessuna  aderenza  capace  di  difficoltare 
i  movimenti.  Neir  anno  1862  un  individuo  affetto  da  cisti 
riziforme  fu  curato  daiP  autore  con  la  puntura  e  con  la  in- 
jezione  jodata,  ne  segui  un  flemmone  diffuso,  ed  una  sino- 
vite  fungosa  delle  guaine  lendinose,  e  fu  grande  ventura  il 
poter  conservare  Tarlo  a  furia  di  incisioni  e  di  drenaggi, 
perdendo  assolutamente  il  movimento  della  mano  e  delle 
dita.  Tre  anni  dopo  fu  ripetuto  T  esperimento  in  tre  riprese 
a  quattro  mesi  di  intervallo,  per  un  tumore  sinoviale  dell'  in- 
dice, che  si  prolungava  fino  alla  testa  del  1.^  metacarpo.  Que- 
sti fatti  indussero  V  autore  a  ricercare  un'  altra  via,  che  of- 
frisse maggior  garanzia  d' innocuità  q  di  efficacia,  e  si  rivol- 
se  allora  all'  ignipuntura.  Ecco  i  fatfi  : 
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Una  giovane  liafatiea,  portava  da  sei  anni  un  tumore  $Ì- 
Doviale  formalo  da  due  sacehetti,  sporgente  al  disopra  del 
carpo  e  piatto  nel  suo  prohiDgamento  palmare.  Fa  fotta 
uua  puntura  semplice,  messe  delle  fascio*  cdn  frizioni  jodaie 
senza  alcun  vantaggio. 

Per  caso  la  vidde  in  seguito  nella  clinica  del  prof.  Dot- 
beau,  ove  fu  fatta  una  incisione  nella  parte  superiore  della 
cisti  da  cui  uscirono  molti  corpicciuoli  ordeiformi,  ^A  alcàni  ^ 
grammi  di  un  liquido  incoloro,  filante.  Fu  quindi  medicata 
per  occlusionei  ma  il  tumore  ritornò  a  formarsi.  Ritornò  que- 
sta air  ospedale  di  Rochefort,  ed  accusava  formicolio  in  tutte 
le  dita  tranne  che  nel  pollice;  il  mignolo  ed  il  medio  erano 
del  tutto  immobili,  incurvati  verso  il  palmo  della  mano.  Fu 
allora  tentata,  sotto  Pazione  del  cloroformio,  una  doppia  pun- 
tura, una  al  disopra  del  legamento  anulare,  T  altra  a  livello  ' 
della  piega  palmare  media,  e  dopo  T  evacuazione  del  conte-, 
nuto,  fu  scarificata  con  un  tenotomo  la  parete  del  sacco  onde 
determinare  e  facilitare  T  unione  delle  parti.  Vi  fu  viva*in- 
fiammazione,  che  cedette  in  lieve  tempo,  e  la  cisti  ridivenne 
del  suo  volume.  Fu  allora  pensato  al  caustico  di  Vienna  sotto 
forma  di  puntura,  quindi  all'  ignipuntura  con  l' idea  che  si 
dovesse  produrre  una  specie  di  sutura  caustica  delle  pareti 
in  un  gran  numero  di  punti.  Fu  applicata  una  ventina  di 
punture  di  fuoco,  e  quattro  giorni  dopo  un'  altra  dozzina 
senza  avere  per  questo  nessuna  infiammazione  suppurativa. 
Da  questo  momento  il  tumore  si  fece  floscio,  fino  a  raggrin- 
zarsi del  tutto.  Tutte  le  dita  però  divennero  immobili.  Fu 
allora  trattata  la  parte  quotidianamente  con  la  ginnastica  elet« 
trica,  mediante  la  quale  ritornò  alle  dita  la  loro  mobilità, 
tranne  che  alla  piccola  falange  del  mignolo  che  rimase  e- 
stesa. 

In  altro  caso  furono  applicati  quarantacinque  punti  di 
fuocp  e  si  ottenne  un  esito  completo.  Sicché  il  suo  insegna* 
mento  è  questo  : 
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«  Evacuare  i  corpi  ordeiformi  con  ona  puntara  semplice 
»  0  doppia^  aspettare  la  cicatrizzazione  delle  ferite  risultanti 
»  da  questa  puntura,  applicar  quindi  V  ignipuntura?  e  non 
»  aspettare  molto  per  muovere  le  dita  con  la  faradizzazione 
»  e  coi  movimenti  impressi.  »  E.  T. 


-38à- 


TttMicologia  e  Terapeutica. 


t . 


Spbar.  AvveleDameoto  coHa  stricnioa  guarito 
col  bromuro  di  potassio. 

{Pfeuf-Torchmed.  Record^  luglio  —  Allg.  ^iemr 
m^d.  Zdtung^  a.  36,  1875). 


t  I 


Un  coutadiflo  di  anni  25  in  un  accesso  dì  osSaia  (>rese 
alle  ore  cioque  aatim.  0,84  di  stricnina.  Mezza  ora  dopo 
r  accidenle  arrivava  il  doti.  Spear,  il  quale^  trovati  tutti 
i  sintomi  deiravvelenamento,  gli  ordinò  un  emetico,  la  cut 
azione  si  oiaoifeslava  prontamente  col  rinvio  di  due  bic^ 
chiari  circa  del  liquido  ingollato.  Senonchè,  persistendo  i 
crampi,  Spear  ricorse  al  bromuro  di  potassio  t  ne  sommi- 
nistrò subito  una  dose  piena  di  1,40. 

Lo  stato  del  paziente  era  allora  disperalo,  egli  rasso' 
migliava  aifatlo  ad  un  moribondo  coperto  di  sudore.  -^  Si 
continuò  col  bromuro  alla  dose  di  1,5  da  ripetersi  di  quar- 
to io  tquarlo  d^ora  sino  a  consumarne  grammi: sette. 

Cessati  i  crampi  non  si  desiale  ancora  dal  bromuro, 
che  fu  propinato  alia  stessa  dose,  ma  solo  ogni  due  ore  sito 
al  di  seguente.  L'ammalato  non  lagnavasi  più  che  di  un  sen- 
so di  abbattimento. 

Il  miglioramento  si  mantenne,  ed  il  contadino  era  com* 
pletamente  guarito  in  pochi  giorni.  P*  D^  V. 


BBB.    Ili,  TOM    ZXilI. 
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BouCHilT.  Ricorcbe  terapeutiche  sali"  azione  dell'  ese- 

rina  nella  corea. 

(BuUetin  general  de  ihirapeutiq.  15  aprile  187S.) 

Da  Fraser  io  poi  lOolU  sperimeatatori  studiarono  razione 
fisiologica  deir  eserina  sulla  papilla  e  sugli  organi  interni, 
come  pure  ìt  suo  antagooMmo  reale  od  imniaginario  colla 
atropina.  Ma  finora  gli  sperimenti  non  furono  praticati  che 
quasi  esclusivamente  sopra  gli  animali  e  s'ingannerebbe  per- 
ete odiui  cbe  si  fidasse  dei  soli  responsi  del  laboratorio  senza 
averli  prima  eontroliati  nell'  uomo  e  sopra  una  lunga  serie 
di  malati.  I  quali  due  ordini  di  ricerche  devono  andar  sempre 
ceogiunti)  senza  di  che  il  medico  potrebbe  illudersi  sulla 
pretesa  azione  fisiologica  dei  riinedii.  Le  sperienze*  Tatto  da 
Bouchut  stiireserioa  dimostrano  chiaramente  la  verità  di 
questo  asserto,  dappoiché  dopo  di  avere  somministrato  487 
volte  li  solfato  di  eserina,  o  Teserina  pura  ali-uomo  malato, 
egli  si  credè  in  diritto  di  affermare,  che  1  azione  di  questa  so- 
stanza diflMerisce  grandemente  secondo  che  la  si  considera  nel* 
Tornano  organismo  o  negli  altri  animali.  È  vero  che  non  ha 
portalo  il  rimedio  a  dose  tossica  per  ragioni  che  facilmente  si 
compreadano,  ma  le  ha  spinte  luUavia  agli  estremi  della  tol- 
leranza, cioè  fino  a  sei  milligrammi  in  una  sola  volta. 

E  noto  che  V  eserina  si  adopera  topicamente  sulla  con- 
giuntiva per  far  contrarre  la  pupilla  e  che  fu  adoperala 
qualche  volta  per  uso  interno  nel  telano,  onde  calmare  T  ec- 
citabilità muscolare.  Ammesso  adunque  che  V  eserina  abbia 
una  azione  deprimente  sopra  una  data  sfera  del  sistema  ner- 
voso, Bouchut  ha  pensato  che  potrebbe  diventar  utile  an- 
che nella  corea.  Con  questa  idea  egli  ha  intrapreso  una  lun- 
ga serie  di  sperienze  che  abbraccia,  come  dissimo,  437  osser- 
vazioni, servendosi  dapprima  delP  eserina  pura  di  Merck  e 
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poi  del  solfato  di  eseriaa  preparato  dal  Petit  di  Parigi.  In 
205  ha  egli  ainuiiniatrato  poi  il  rimedio  loteraanieate  per  via 
dello  stomaco  alla  dose  da  S  fino  a  5  milligrammi,  e  nelle 
altre  232  sotto  forma  dMnjeziooe  ipodermica  alla  dose  pari- 
menti di  2  sino  a  5  milligrammi.  Tutte  ebbero  per  soggetto 
del  fanciulli  coreici  od  affetti  da  §ltre  nevrosi  convulsive, 
aventi  V  età  da  sette  a  dodici  anni. 

L' autore  in  altrettanti  paragrafi  studia  separatamente  : 
1,^  L^efietto  delle  iDJeaioni  ipodermiche  di  eserina  pura  a 

0,003. 
2»^  r  effetto  delle  injezioni  ipodermiche  di  eserioa  pura  a 

0,002  l;2  ; 
3.^  Peffetto  delle  injezioni  ipodermiche  della  stessa  a  0,001 1/4; 
4.^  r  effetto  delle  injezioni  ipodermiche  del  solfato  di  eserina 

a  0,002  ; 
5.^  r  effetto  delle  injezioni  ipodermiche  di  solfalo  di  eserioa 

a  0,003; 
6  S  gli  effetti  del  solfato  di  eserina  in  pillole  da  0,001  a  0,005; 
7.^  Gli  effetti  del  solfato  di  eserina  in  soluzione  alla  dose  di 

0,003  a  0,005  in  pozione  ; 
8.'  r  azione  dell'  eserina  sulla  costituzione  delle  orine  ^ 
9/*  la  durata  degli  effetti  dell' eserina  in  injezioae  ìpoder-^ 

mica  ed  in  soluzione  nello  stomaco  ; 

« 

10.^   razione  comparativa,   dell' eserina  nell'uomo  e  nei 

bruti  \ 
11.^  gli  effetti  deir  eserina  sulla  contrattilità  dei  vasi  perife- 
rici ; 
12."  finalmente  gli  effetti  terapeutici  deireserina  e  del  sol- 
fato di  eserina  nella  corea  e  malattie  convulsive.  " 
Noi  non  passiamo  seguire  il  rinomato  autore  in  tutti  que- 
sti dettagli,  ma  chi  bramasse  di  apprendere  il  vero  metodo 
di  sperimentare,  lo  rimandiamo  all'  originale,  assicurandolo 
che  ne  ritrarrà  mollo  profitto.  Che  i  nostri  lettori  si  con- 
tentino adunque  delle  seguenti  conchUisiooi. 
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L^eserina  dgisce  sulla  eontrattililà  muscdiare  che  abbas- 
sa e  sutfa  eonlrattllilè  dei  piccoli  vasi  che  innalzo. 

L'  eserina  ed  il  suo  solfato  possono  essere  adoperati  per 
ìnjeaione  ipodermka  o  per  la  via  dello  slomaco,  e  devono 
essere  anoministrati  a  digiuno. 

L' eserina  ed  11  suo  «solfalo  possono  essere  inoculati  alla 
dpse  di  b,003  a  0,005,  ma  questa  dose  non  può  elevarsi  senza 
pericolo.    ' 

LVeseriha  per  injezione  produce  effetti  al  doppio  più  e- 
nergici  che  amministrata  per  lo  stomaco. 

L^azione  delP  eserina  dura  una,  due,  o  tre  ore  al  più, 
ciò  che  permette  di  rinnovare  la  dose  e  consuma^rne  da  quin- 
dici a  venti  milligrammi  nella  giornata,  /razionabili  in  tre 
o  quattro  prese.  « 

L' eserina  somministrata  a'  fanciulli  genera  i  suoi  effetti 
in- cappa  pochi  dui  noti  ;  ma  sempre  piò  rapidamente  per 
inJQzione  che  per  lo  stomaco. 

GK  eflbtti  deir  eserina  alla  dose  dì  0,003  a  0,00a  sond 
quasi  costanti,  non  avendo  fatto  difetto  che  in  soli  tre  fan* 
ciulli. 

L' eserina  produce  ordinariamente  dei  pallore  con  coar'> 
laiziane  dei  pois/»  seguito  talvolta  da  raltentamento.  ■ 

Quasi  tutti  i  fanciulli  trattati  coir  eserina  si  lamentarono 
ahaoiente,' 'ebbero  malesserev  angoscia  epigastrlta,  gaslraU 
già,  nausee  e  spuizione  di  materie  acquose  filanti. 

V  eserina  produce  qualche  volta  vomito  bilioso: 

L' eserina  non  modifica  sensibilmente  la  temperatura. 

L' eserina  alla  dose  iodicAta  non  produsse  tifai  né' cr)li* 
che  nè*diarrcl*. 

L' eserina  anfimioistrata  internamente  non  modifica  lo 
staio  di  contrattilità  normale  della  pupilla,  e  sólo  per  ecce- 
zione lai'dilata  o  la  restringe. 

L'esednii  produce  spesso  una  traspirazione  abbaslfemza 
forte  del  viso  e  del  corfMr). 
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La  (laresf  <ie1  diarramma,  che  pa6  anche  raggiungere  il 
grado  <ti  una  vera  paralisi  iransiloria,  è  il  fenomeno  più 
grave  e  plA  penoso  che  si  osservi  in  seguito  airinjexione  di 
cinque  mlHgraAftini  di  eserina. 

Estinta  Inazione  delP eserina  i  fanciulli  riprendono  il  loro 
stato  naturale  e  sembra  che  la  sostanza  non  abb'a  effetti  ulte* 
riori. 

L*  eserina  non  si  trova  nelle  urine,  se  impiegata  a  pie- 
cola  dose.        • 

L**  eserina  amministrata  contro  la  corea  ne  arresta  i  mo- 
vimenti per  lutto  il' tempo  che  dura  la  sua  azione  e' negK 
intervalli  li  modera  a  poco  à  poco  pisr  modo  da  guarire  la 
malattia  in  uno  spazio  medio  di  tempo  che  Bouchut  stima 
di  dieci  giorni. 

<jli  effetti  deir  eserina  coniro  la  corea  sono  più  sicuri 
dietro  le  injezioni  ipodermiche  che  per  la  via  dello  stomaco. 

L' Celerina  non  produce  mai  né  tremori  né  convulsioni^^ 
ed  è  probabile  che  questi  accidenti  siano  provocati  solamente 
dalie  dosi  mollo  alte  e  tossiche. 

Ora  diciamo  qualche  cosa  di  questa  differenza  di  azione 
che  manifesta  l' eserina  neir  uomo  e  negli  altri  animali. 

Seconda  T.even  e  Laborde  V  azione  fisiologica  delP  eseri- 
na siinaniTesta  con  un  fenomeno  essenziale,  il  quale  consiste 
in  tremori  muscolari  di  ogni  grado:  fremito  fibrillare,  contra- 
zioni a  scosse,  tremolio  del  muscolo  pupillare  con  contrazione 
linafe^  agitazione  convulsiva  del  cuore,  contrazione  dell'  in- 
testino, spasmo  vescicale,  alla  quale  forma  spasmodica  sue* 
cede  fio'almente  la  paresi. 

Martin  -  Daniouretle  ebb^  gli  stessi  risultati;  ma  vi  ag- 
giunge un  fenotneno  importante,  il  solo  che  si  accorda  colle 
ossertozioni  di  Bouchut,  vale  a  dire  Faccascia mento  dei  Mi- 
scoli  respiraforii  che  prepara  T  asfissia.  Secondo  Damou- 
rétlé-l  V  eserina  è  dòse  tossica  aumerfta  T  irritabilità  musco- 
lare,  accresce  1' eccitabilit(k  dei  centri  nervosi, motóri  cere* 


bro-9piaaU  e  ganglioaari,  e  diminaisce  PecciUbilità  dei  oer- 
vi  malori  spinali  nelle  loro  terminazioni  periferiche,  donde 
la  paralisi  dei  museoli  respiratorii  e  V  asfissia.  Questo  medi- 
co trovò  che  i  muscoli  della  respirazione  non  erano  colpiti 
che  secondariamente  e  eh'  essi  funzionavano  ancora  dopo  la 
paralisi  di  quei  degli  altri  membri:  Tuttavolta  a  forte  dose 
vi  sarebbe  aumento  deireccitabililè  dei  centri  nervosi  ed  in* 
sieme  deirirritabilitli  dei  muscoli,  donde  lo  stalo  convulsivo. 

Relativamente  alla  dose  Damourette  ha  trovato  che  una 
dose  forte  di  dodici  milligrammi  in  una  volta  uccide  lanima- 
le,  ma  che  la  si  poteva  dare  senza  pericolo  a  dose  frazio« 
nata  di  due  milligrammi  ogni  due  ore;  e  ciò  perchè  l'azione 
delleserina  si  eslinguo.  rapidamente  e  la  sostanza  si  elimina 
assai  per  tempo.  Egli  vide  ancora  che  la  dose  necessaria  per 
uccidere  un  animale  poteva  essere  neutralizzala  per  una 
dose  non  tossica  di  atropina  injettata  sotto  la  pelle,  ma  che 
ì  due  veleni  injettati  insieme  non  erano  antagonisti  Tuno  del- 
r  altro.  Infatti,  come  dimostrò  Fraser,  una  dose  noii  tossica 
di  eserina  rende  mortale  una  dose  non  modale  di  atropina. 

Ora  se  paragoniamo  gli  efielti  o^ervali  neir  uomo  con 
quei  degli  altri  animali  cadde  subito  sg^U^occhio  Penorm^  diP 
ferenza  che  li  distingue.  £  forse  questa  una  conseguenza  delle 
dosi  impiegate  ?  Ciò  è  possibile,  ma  allora  a  che  servono  le 
sperien/e  sugli  animali  ?  A  dose  mortale  razione  deireserina 
sui  polli  d^  india  è  certamente  quella  che  viene  indicata  dagli 
spérimentatoriy  ma  non  la  si  può  paragonare  agli  effetti  della 
dose  che  ci  è  permesso  d' impiegare  a  scopo  terapeutico.  In 
più  che  400  osservazioni  dove  V  eserina  venne  amministrata 
alla  dose  di  2  a  5  milligrammi,  Bouchut  non  vide  mai  nei  fan- 
ciulli il  tremore  muscolare  né  il  fremito  fibrillare  riscontrati 
nel  cane,  nella  rana  e  nei  polli  d' india  ;  mai  la  contrazione 
pupillare,  né  la  paralisi  degli  arU  inferiori,  mentre  alla  dose 
di  3  a  3  milligrami  ha  visto  arrestarsi  il  diaframma  o  tutto  od 
jn  parte,  con  mina<;ci«  ^ì  aafissia. 
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La  maggior  parte  dei  fenomeai  riscontrali  nei  bruti 
non  81  osservano  dunque  nel!'  uomo ,  e  riceversa  ciò  che 
si  osserva  nell'  uomo  non  si  riscontra  nei  bruti.  In  quaoto 
air  azione  terapeutica  nelf  uomo  abbiamo  già  veduto,  che 
Teserina  arrerta  o  per  lo  meno  diminuisce  i  moti  coreici  per 
quanto  dura  l'eliminazione  del  rimedio.  Bouchut  si  domanda 
se  questa  dipende  da  una  ischemia  spipale  ;  ciò  è  probabile, 
ma  non  ardisce  dt  alTermarlo.  Frattanto  assicura  che  in  34 
fanciulli  sofferenti  già  da  qualche  settimana  la  corea  parziale, 
r  emicoréa  o  la  corea  generale,  ebbe  con  questo  trattamento 
uo  riaiiitato  soddisfacente  che  merita  d^  esser  segnalato. 

P-  D.  V. 


Cadbt  db  GASSteouRT.  11  solfoto  di  eserina 

nella  corea.  i 

{BulUtm  general  de  thérapeutique^  punt.  di  luglio  1875.) 

Il  dott.  Gadet  de  Gassicourt  ha  voluto  ripetere  nel  suo 
servizio  air  ospedale  di  Sani'  Eugenia  gli  sperimenti  col- 
leserina  nella  cura  delia  corea.  INon  fu  però  cosi  fortunato 
come  il  Bouchut,  e  nella  relazione  che  ne  fece  alla  Società 
di  terapeutica  di  Parigi  dichiara  anzi  esplicitamente  che  i 
risultati  terapeutici  furono  nulli.  £  vero  che  non  ha  tentato 
il  rimedio  che  in  soli  quattro  casi  di  corea,  ma  ha  condotto 
le  sue  sperienze  con  tanta  sagacia,  ma  le  analizza  con  tanto 
acume  che  meritano  per  to  meno  di  esser  prese  in  consi- 
derazione. 
« 

Il  preparato  di  cui  si  è  servito,  fu  il  solfato  di  eserina 
provenicfite  dal  laboratorio  di  M.  Witrtz. 

Gadet  de  Gassicourt  divide  i  suoi  quattro  malati  in  due 
gruppi  distinti.  .  ' 

^  In  Ire  la  corea  era  leggiera  e  datava  da  parecchie  setti* 
mane,  ed  in  uno  di.  questi  trattavasi  di  una  recidiva  a  per  lo 


meno  di  una  ricaduta.  Il  quarto  invece  era  còreio»  db  soli 
otto  giorni  e  la  corea  si  trovava  nel  800  periodo  ascen- 
dente. 

Nel  primo  la  corea  durava  già  da  cinque  settimane)  nel 
secondo  da  due  mesi,  nel  terzo  la  recidiva  contava  quindici 
giorni.  ^ 

Il  primo  di  questi  tre  malati  lasciò  ro8pitale>  quasi  gua- 
rito dopo  65  giorni,  il  secondo,  parimenti  quasi  guarito,  dopo 
80,  il  terzo  guarito  dopo  35,  datando  dairinisio  delle  re- 
cidiva. 

Nel  primo  si  praticarono  i%  injezioni  <li  solfato; di  ese- 
rina,  nel  secondo  7^  nel  terzo  11,  ciascuna  di  tre  milligr^"^ 

Nel  primo  si  sospesero  le  injezioni  12  giorni  avanti 
Tuscita  tialKos pedale,  nel  secondo  8,  nel  terzo  13.  —  E  la 
corea  che  avea  lentamente  diminuito  duran|e  la  cura,  con- 
tinuò a  diminuire  di  giorno  in  giorno  progressivamente  sino 
a  quello  dell'uscita,  senza  che  si  potesse  per  questo  rilevare 
alcuna  differenza  sensibile  fra  questi  due  periodi. 

Nel  quarto,  in  cui  la  coreadatava  da  soli  otto  giorni,  Irat- 
tavasi  di  una  forma  generale  ma  molto  debole.  Dapprima 
non  si  fece  cura  di  sorta  ed  i  fenomeni  crescendo  d'inten- 
silA  fu  giocoforza  al  sesto  giorno  d' ingresso  e  quattordi- 
cesimo di  malattia  far  decombere  l'infermo.  Giunti  a  quc- 
sto  punto  Gassicourt  ha  inicominciato  ad  injettarc  tre  mil- 
ligrammi di  solfato  di  eserina  e  continuò  la  cura  per  dodici 
giorni  di  seguito.  , 

Durante  tutto  questo  periodo  V  incoordinazione  dei  mo- 
vimenti andò  sempre  crescendo  e  sopraggiunsero  per  sopraS' 
sello  disordini  intellettuali  ed  affellivi  che  fin  allora  non  si 
erano  manifestati.  L'autòfe  si  credette  allora  in  obbligo  di 
sospendere  il  rimedio. 

Tali  furono  i  risultati  terapeutici  del  solfato  di  eserina 
nelle  mani  di  Gassicourt,  ed  in  quanto  agli  effetti  fisiologici 
egli  li  trovò  identici  a  quei  giò  descritti  pegli  animali.  P.D.V* 
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Tamborlini.  Iposolfito  di  soda  nella  digerite. 

(^nnoli  ài  chimica  appUc.  alla  medicina  ^ 
poni,  di  luglio  1873). 

<  I 

'  4 

In  questa  sua  meoBoria  rautorc  dichiara  che  V  iposolfito 
di  loda  à  sovrano  rimedio  nella  difterite  e  ehe  ha  il  pcrlere 
di  fair  finire  la  crittogama.  Dietro  ripetute  osservasiodi  aa* 
sicura  poi  che  V  iposolfito  di  soda  ha  il  polene  di-  abbassare 
la  «  termogenesi,  cosa  del  resto  conforme  alle  osservazioAi 
dell  Polli,  Ayr,  Ferrial,  Valsuani,  Faralli  e  Pieirasanta.  Le 
orine  di  tutti  gli  infermi  così  trattali  erano  scarse  e  oulorate^ 
e  contrariamente  alle  osservazioni  del  Demne  di  Berna  e  dei 
FerrìBi  di  Tunisi,  non  contenevano  che  la  qualche  raro  caso 
albuoùna. 

Allorquando  infierì  maggiormente  la  difterite  vi  era  lem'» 
pò  piovoso,  ecl  in  questo  crede  che  maggiormente  la  orltto^' 
gema  si  s/vthippi  e  si  attacchi  con  pia  facilità  agli  organi 
bttccali.  L'età  dei  colpiti  varia  dai  primi  anut  dì  vita  agii  anni 
60.  L'autore  non  descrive  dettagliatamente  «che  poche  sto* 
rie  di  malati  condotti  con  questo  trattamento  alla  guarigione, 
ma  riassame  in  una  finale  tabella  il  quadro  dimostrativo 
dei  casi  di  difterite  curati  in  un  triennio  nel  Comune  di  fta- 
gnana-Arsa  prov.  del  Friuli. 

Nel  triennio  1872-73-74  Tamborlini  ebbe  in  cura  MB 
indivìdui,  dei  quali  1S2  maschi  e  136  femmine. 

Rispetta  all'  età  erano  tosi  divisi  :  3t  sino  ai  S  anni,  63 
dai  9  ai  6  anni,  73  dai  6  ai  15  anni,  57  dai  l(t  ai  80  anni,  e 
34  dai  80  ai  60  anni. 

Sui  S58  curati  ebbe  244  guariti  e  14  morii. 

Circa  il  modo  migliore  di  propinaiione  ed  alle  dosi  V  au- 
tore non  parla*,  ma  dalle  sei  istorie  riferite  rileviamo,  che 
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egli  lo  adoperò  in  soluzione  per  uso  esterno  ed  intero'o.  Le 
dosi  naturalmente  variano  secondo  Peto. 

Nella  prima  storia,  che  tratta  di  un  ragazzo  di  20  anni^, 
r  iposolfito  di  soda  fu  prescritto  alla  dose  di  20  in  300  di 
acqua  distillata  aggiuntovi  30  di  sciroppo  d'arancio  da  pren- 
dersi ogni  .mezza  ora  una  cucchiajata  ;  e  per  gargarismo  40 
in  400  pure  di  acqua  distillata.  Entrò  in  convalescenza  al 
quarto  giorno  di  cura  e  dodicesimo  circa  dj  malattia. 

Nella  seconda,  che  tratta  di  un  giovinetto  dì  anni  12,  V  i- 
posolfito  di  soda  fu  prescritto  alla  dose  di  6  in  100  di  acqua 
agg.  20  di  sciroppo,  e  per  gargarismo  30  in  300  di  acqua. 
Guari  in  cinque  giorni. 

Nella  terza,  che  trattasi  di  una  bambina  dì  anni  2,  IVipo- 
solfito  di  soda  fu  prescritto  alla  dose  di  6  in  80  di  acqua  ed 
agg.  30  di  sciroppo  di  arancie.  Guari  in  5  giorni. 

Nella  quarta,  che  trattasi  di  un  contadino  di  anni  12,  T  i- 
poAplfito  di  soda  fu  prescritto  alla  dose  di  20  in  200  agg.  30 
\  di  sciroppo;  e. per  gargarismo  40  io  400  di  acqua  da  usarsi 
il  più  spesso  possibile.  Gtiarì  in  6  giorni. 

Nella  quinta,  che  tratta  di  una  contadina  di  anni  12,  l' i- 
posolfito  fu  prescritto  alla  dose  di  20  in  200  agg.  20  di  si- 
roppo  e  per  gargarismo  40  in  400.  Guari  dopo  8  giorni  di 
cura  e  14  circa  dì  malattia. 

Nella  sesta,  finalmente,  che  tratta  di  una  contadina  di  35 
anDi,riposolfito  fu  prescritto  alla  dose  di  25  in  800  di  acqua 
ed  agg.  40  di  stroppo  e  per  gargarismo  100  dMposolfito  di 
soda  in  500  di  acqua.  Guarì  in  10  giorni  di  eura.e  16  circa 
di  malattia. 

Nell'acuzie  del  morbo  sostiene  le  forze  con  brodo,  latte 
e  qualche  po'  di  vino  e  nella  convalescenza  prescrive  sempre 
il  lattato  di  ferro.  P.  D.  V. 
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pROTO-GiURLBO.  Utilità  terapeutica  deiracido»  ossalie a 
e  del  solfo -fenato  dì  chinina  nelfangìna  diflerica. 

{jénnaU  universali  di  med.  e  chtrurg., 
^  pant.  di  giugno  1875). 

L'aatore  loda  molto  l'efficacia  dell^acido  ossalico  in  éo* 
luzione  per  distruggere  le  placche  diflericbe. 

L'acido  ossalico  fu  proposto  ed  Introdotto  nella  pratica 
dal  dt)tt.  Noè  Cenni  di  Montefolcino  ,  il  quale  assicurava  , 
che  il  bi)on  risultato  in  tre  lustri  di  sua  personale  espe- 
rienza e  di  altri  ancora  non  fu  mai  smentito.  Ora  il  Proto- 
^Giurlcoin  una  lettera  indirizzata  al  Cenni  avvalora  e  con- 
ferma questo  tratlamisnlo  di  cura  cogli  splendidissimi  ri- 
sultati ottenuti  in  una  recente,  vera  e  fiera  epidemia  di  dif* 
.  terile,  dove  tutti  gli  altri  rimedii  tornarono  letteralmente 
frustranei.  Solo  vi  ha  portato  qualche  leggiera  modificazione' 
nella  forma.  * 

lì  Cenni  adoperava  l' acido  ossalico  in  soluzione  gom- 
mosa per  pennellare  le  placche  dineriche,  ma  l'acido  sud- 
detto reagisce  in  parte  colla  soluzione  gommosa  formando 
un  precipitato  bianco  di  ossalato  di  calce,  il  quale  neces- 
sariamente deve  affievolire  il  rimedio.  Il  Proto-Giurleo  ac- 
cortosi di  ciò  ha  cambiato  subito  il  menstruo  col  sostituirvi 
la  glicerina  ed  usando  la  seguente  formula:  15  parti  ^i 
acido  oisalico  in  100  di  glicerina.  Raccomanda  poi  di  ag- 
giungere alla  cura  esterna  il  solfo-feoato  di  chinjna  per 
uso  interno,  il  quale  gli  si  è  mostrato  immensamente  effi- 
cace nei  casi  più  violenti  e  fatali. 

Anche  il  dott.  Francesco  de  Napoli  in  Un'altra  lettera 
indirizzala  ai  Proto«Giurleo  viene  a  riconfermare  la  pre- 
sente virtù  dell'acido  ossalico  e  del  solfo-fenato  di  chinina 
contro  la  difterite.  Questo  nedico  riassume  cosi  il  trattamento 
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che  egli  ha  adoperato  con  felìcissiino  successo  ia  molti  casi 
emìa^lemeute  gravi  di  angin»  difterica.  l.P  Niuna  cauteric- 
zazioQ^,  2.^  puf  dair  esordire  della  malattia  gargarismi  fre- 
quenti e  pennellate  ripetute  d'acido  ossalico  sciolto  nell'ac- 
qua distillala  in  jf^oporzione  di  una  parte  di  acido  su  venti 
d'acqua,  3.^  internamente  solfa-fenato  di  cliinina  quattro 
prese  al  giorno,  ciascuna  di  o  a  SO  centigraauni  secondo  Tetà 
e  la  costituzione  deiriufermoy  4."  vitto  anele.ltico  eoo  buoni 
brodi  e  qualche  sorso  di  vino  generoso)  o.^  rinnovazione 
frequente  d'aria  nella  stanza  dello  infermo  senza  trascurare 
le  altre  regole  igieniclie.  * 

Finalmente  lo  stesso  doti,  de  Napoli  assicura  che  il  sol- 
fo'fenfìto  di  chinina  ha  grande  efficacia  nelle  pneumoniti 
suppuranti.  P.  D.V« 

Oliòli.  n  protojoduro  di  mereurìo  nella  cui*a  d«lfè 
malattie  veneree  sarà  tanto  più  utile  quanto  più 
verrà  dato  a  dosi  ripartite.  , 

» 

{j^nnal}  universali  di  medicina  e  chirurgia^ 
puntala  di  giugno  1875). 

Seguendo  gli. ammaestramenti, di  Ricord,  T egregio  au- 
tore ha  continuato  a  dare  per  molto  lerapo  il  protojoduro 
di  mercurio,  nei  casi  ordinarli  di  sifilide  secondaria  alla 
dose  di  cinque, centigrammi  al  giorno  in, una  sola  pillola  e 
tralasciando  poscia  Testratto  di  cici^ta  secondo  V  ultin^^.  fpr- 
mula  del  celebre  professorei.di  Parigi^  vi  ha  unito. t|*.e  soli, 
centigrammi  di  estratto  di  lattuga  sf^tiyae  diqci  cen^igram- 
mi  di  conferva  di  rose.  I  risultati  furono  abbastanzp  favo 
revoli  y  ma  h^  dovuto  sospendece  qualche  ^olla  ounnenta* 
neamente  il  rimedio  perchè  produceva  doloretti  al  venire^ 
flalulqpae  e .  fr^q^ei^U  cviicuaziofti  alvine  giAliogooke*  Gli 


•\ 
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esperimenti  del  prof.  Scarenzio  e  dott.  Ricordi  di  Milano 
avendo  dimostralo  che.  si  può  guarire  la  sifìlide  costituzio* 
naie  con  dosi  quasi  omeopatiche  di  calomelano  introdotto 
col' metodo  ipodermico,  e  per  conseguenza  che  il  mercu- 
rio,  quando  viene  assorbito  dall'  organismo ,  agisce  anche 
in  piccolissime  dosi,  persuasero  Tautore  che  io  stesso  debba 
suiicederè  tfmmidislrando  internamente  il  protn}odur(f  di 
mercurio  e  qualsiasi  altro  preparato' idrargirico. 

Perchè  adunque  ad  imitazione  di  Ricord  prescrivere 
nella  cura  delia  sifilide  secondaria  tre  grammi  di  prolojo- 
duro  di  mercurio  diviso  in  sessanta  ^pillole  da  prendersene 
una  al  giorno  ?  È  nota  che  il  isnddctlo  professore  è  giunto 
persino  a  dahre  al  giorno  sei,  otto  e  dieci  pillole,  ciascuna 
di  Cinque  centigrammi  di  protojoduro  di  mercurio  nei  casi 
gravi  e  persistenti  d' ìrite  sifilitica.  ' 

Gi6  posto,  rOlioli  ha  pensato  di  dividere  la  pillola  del 
Ricard  in  cinque  pillol'ette  di  un  centigranimo  ciascuna  e 
di  farle  prendere  riparlitamehle  nella  giornata.  Appoggiane 
dosi  alla  propria  esperienza  egli  assicura  adesso  che  si  di« 
minuisce  così  V  irritazione  focale  del  rimedio  e  che  il  la- 
voro di  trasformazione  si  fa  in  un  iriodo  pin  continuo  e 
regolare  e  che  perciò  anche  il  suo  effetto  si  produce  in  un 
modo  più  costante  ed  efficace. 

L'autore  conchinde  col  dire  che  tieiramministrazione  in- 
terne dèi  mercurfò  per  ottenere  effetti  più  pronti  ed  efficati 
e  senza  inconvenienti  dobbiamo  curarli  non  tanto  di  ere-' 
scelge  la  dose  quanto  di  aumentare  la  ^oa  divisione  per  po- 
ter essere  meglio  assorbito. 

Noi  dividiamo  pienamente  la  massima  dell'  egrègio  au- 
t(/ré,  ifla  crédiamo  che  con  noi  e  con  lui  molti  altri  nie^ 
dici  fa  dividano  e  l'abbirtho  divisa  anche  prima  '      P.  D.  V; 
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APPENDIC  E 


Diversità  dell'  azione  aaestetica  dei  vapori  di  etere 

e  di  cloroformio. 


Neir  adunanza  del  giorno  18  aprile  a.  e,  venne  portalo 
innanzi  alla  societ(^  medico -fisico  fiorentina  il  rapporto  della 
Commissione  incaricala  di  assistere  agli  sperimenti  del  prof. 
Schifi,  intorno  alla  diversità  dell'  azione  anestetica  del  va- 
pori di  etere  e  di  cloroformio. 

I  falli,  le  considerazioni  e  le  deduzioni  addotte  in  quello^ 
nonché  nella  brillante  discussione  che  ebbe  seguito^  sono 
troppo  importanti  e  per  la  scienza  e  per  la  pratica,  perchè 
trascuriamo  di  darne  contezza  ai  nostri  lettori,  i  quali  furo- 
no  già  altra  volta  informati  di  questo  lavoro  del  celebre 
fisiologo  di  Firenze  ^v.  Giornale  vèneto  di  scienze  mediche^ 
serie  III,  t.  XX,  aprile  1874). 

Ecco  dunque  il  riassunto  del  rapporto  della  Commissio- 
ne e  della  susseguente  discussione,  come  leggesi  negli  atti 
verbali  dell'  illustre  società  medibo-fisica  fiorentina  inseriti 
nello  Sperimentale^  puntata  di  giugno  1873. 

Enumerati  e  descritti  gli  esperimenti  eseguiti  dal  prof. 
Schìff  alla  presenza  della  Commissione,  il  rapporto  dichiara, 
da  essi  provato,  che  : 

1.^  Nei  cani  per  le  inalazioni  eteree  la  respirazione  è  di 
regola  profondamente  lesa  prima  che  la  pressione  vasale  lo 
sia  tanto  da  essere  incompatibile  con  la  vita  e  col  ritorno  del- 
l' animale  all'  esercizio  della  vita. 

3."  Nelle  inalazioni  cloroformiche  la  pressione  vasale  si 


deprime  nolevolmeate  o  con  rapidità,  può  diseeildere  vici* 
uissima  a  zero  anche  prima  che  1^  asfissia  sìa  compiuta,  la 
respirazione  anniebilila.  Si  può  anche  giungere  allora  a  su- 
scitare la  respirazione  sponlanea,  ma  non  è  certo  il  rista- 
bilimento  deir  animale.  Il  che  si  ottiene  costantemente  dopo 
l'asfissia  eterea,  riattìTlata  che  sia  la  respirazioae  spontanea. 

3.®  Unico  mezzo  capace  di  rialzare  eSeacemenle  lapres*' 
sione  vasaio  è  la  compressione,  meccanica  così  praticata  da 
rìdarre  d^  assai  V  ambito  vasaio. 

4.®  La  elettricità  applicata  direttamente  al  cuore,  non  è 
mezzo  efficace,  anzi  può  essere  dannoso  per  ridesiare  o  raV* 
vivere  la  circolazione  centrale. 

Ammessi  i  Tatti  e  le  deduzioni  di  Schiff  relativamente  ai 
bruti,  la  Commissione  non  credeva  però  che  potessero  eaien* 
darsi  anche  all'  uomo,  in  cui  si  osservano  fatti  ben  divorai 
e  di  altra  interpretazione.  Nella  clororormizzazione,  dice  il 
rapporto,  i  chirurghi  è  principalmente  alla  ripartizione  che 
attendono  senza  molto  preoccuparsi  del  polso  che  diviene 
frequente  nel  periodo  d^  eccitazione,  discende  poi  in  quello 
di  compiuta  anestesia,  ma  non  oltre  60  pulsazioni,  mante- 
nendosi sempre  largo  e  resistente.  Le  coudizioni  in  cui  si' 
opera  la  cloroformìzzazione  neiruoroo  sono  diverse  da  quelle 
in  cui  era  posto  P  animale  negli  sperimenti  di  Schiff.  E  per 
ultimo  la  statistica  contraddice  apertamente  le  deduzioni  che 
si  vorrebbero  derivare  da  questi  esperimenti  relativamente 
air  uomo.  La  stessa  Commissione  inglese  ammise  un  morto 
sopra  3,000  cloroformizzati;  la  statistica  americana  sulla 
guerra'  di  successione  ne  dà  uno  sopra  11,000.  Neubaum 
sopra  17,000  cloroformizzali  non  ebbe  una  perdita. 

Il  fatto  osservato  negli  esperimenti  di  Schiff  di  un  cane 
assolutamente  refrattario  ai  vapori  delP  etere,  tende  ad  in- 
firmare il  rigore  delle  sue  deduzioni. 

Di  fronte  a  ciò  sono  noti  i  vantaggi  del  cloroformio  :  lo 
applicarsi  senza  apparecchio  specialp,  la  mitezza  e  brevità 
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(tei  periodo  eli  eccitazione,  l'essere  sicura  V  atione,  facile  o 
pronto  il  dissiparsi  dell'anestesia. 

Il  rapporta  ai  ctiiude  dicbiiirBiido  cUe  la  osaervaeione 
clinica  dimostra  al  pari  dBUe  esperienae  di  Sctiiff,  la  iau- 
tiìiìh  e  il  danno  della  eletlricilà  ap(\licata  ditettamente  al 
cenlrO'  cardiaAO^  m»  noni  depone  contro  l' applicdzione'Mie- 
dial«ip€frjhi.iràft,jQÌfft2  dei  nèrvi,  clì<e.è'qneUa  a  cui  in  jpratica 
8^  ha  rìclNnap. . 

Il  presidente  offre  la  parola  ai  prof.-  Schiff  pe#  ria|MÌn< 
dcneiialbofMicllisioiAi  della  Comoiisaioiie.  Sciiiffdiae  elle  sui 
fatti,  esK  e  ia  Commissioiie  sono  concordi.  La  ilivergefisa 
è  nella  conclusione.  Ei  crede  ciie. anche  nell'uomo  il  cì«po- 
farnvio  sta  motto  più  pericoloso  dell'etere*  Ifel «anelf  azio- 
ne lei  eloro&>rmio  è  frregoiare.  talvolta  dopo. le  prime  jn-^ 
ppirazioni^  talvolta  più  l«rdj,  in  alcuni  casi  prima  delF  aafis- 
sia,  talvolta  dopo  la  cessazione  della  respirazione  meiCòaoica 
si  deprime  la  pressione  saaguigna,  né  ai  può  prevedere  la 
ìmmtniBnza  della  morte.  Essendo  uguali  aH'ui^mo  e  negli  altri 
mammiferi  la  organizzazione  fondairenlale  e  le  condiaioni 
gonenali  della  vita,  sostiene,  che  in  quello  come  in  quesK 
deve  esaere  la  steasa  differenza  nel  modo  di  agire  deir^lere 
e  del  cloroformio.  Ammette  che  neir  uomo  il  cloroformio  sia 
meno  perieoloso  che  nei  cani  e  nei  galti^  giaoehèdei  primi 
ne  muore  uno  ogni  (cinquq,  degli  altri  uno  ogni  tre.  Nep- 
pure vuole  asserire  che  Teiere  non  abbia  mai  portato  la 
morte.  Si  riferiscono  selle  casi  di.  morte  successi  nella  me- 
daaimacitld  a  Lione,  entro  pochi  meii;  ma  poi/non  ne  av* 
vennero  altri.  Qui  deve  esserci  stata  qualche, ^rircostanza 
speciale  locale,  e  questi  selle  easi  possono,  considerarsi  oo- 
me  un  eeso  solo.  Il  cloroformio  invece  può  iiccidere  in  ogni 
circostanza  e  dappertutto.  In  lagbillerra  negli,  o&pediali  di 
Londra,  secondo  Ansile,  S;0(>ra  3056t  qlofofopraizzati,  sLsood 
avuti  21  morti»  ossia  1  sopra  14K.  Nella. relazione  a«iJla  guer- 
ra amerieaa^  si  parla  di  80,000  anestesie  ^  ^o  7  marti. 
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ossia  11,000.  Ma  In  25,^60  casi  soltanto  si  trattava  di  vere 
operazioni,  le  altre  furono  probabiloiente  anestesie  leggiere 
per  riduzione  di  fratture  o  lussazione.  V  anestesia  fu  ope- 
rata i  3,956  Volte  con  cloroformio  con  7  morti,  6828  con 
Teiere,  non  si  parla  di  morti.  —  Nella  pratica  militare  la 
mortalità  per  gli  anestetici  pare  sia  stata  minore,  forse  per- 
chè la  inalazione  si  fa  rapidamente  e  non  sì  spinge  l'ane- 
stesia fino  alla  completa  rìsolùziont.  —  La  morte  nei  sette 
casi  citati  avvenne  rapida  ed  improvvisa^  in^due  casi  prima 
dì  cominciare  V  operazione,  in  due  sì  trattava  della  estra- 
zione di  una  palla  e  morirono  nel  tempo  che  sì  faceva  questa 
estrazione,  io  altri  due  era  una  piccola  operazione  a  un 
dito^  e  oeir  ultimo  una  operazione  all'  articolazione  della 
m/ino  e  morirono  durante  l' operazione.  Aiiche  l' etere  può 
uccidere,  ma  lo  fa  per  accumulo  d'acido  carbonico,  e  que^ 
sto  si  può  evitare.  Coley  ha  raccolto  4  morti  su  92,815  ete- 
rizzati, ossia  1  sopra  23,204,  e  53  su  152,260  cloroformiz- 
zati, ossia  1  sopra  2872.  Ciò  dimostra^  che  il  cloroformio  è 
almeno  otto  volte  più  pericoloso  delP  etere.  E  non  è  detto 
se  fu  tentata  la  respirazione  artificiale.  Petrequin,  segij^ita  a 
dire  il  socio  Schifi*^  ha  dimostrato  essere  il  cloroformio  un 
veleno  da  bandirsi.  Bandeny,  difensore  del  cloroformio,  dice 
che  non  u/^cide  mai  a  condizione  che  la  anestesia  non  sì 
spinga  fino  all'  assoluta  insensibilità  ed  immobilità.  Questa 
difesa  somiglia  ad  un'accusa.  Glover,  altro  partigiano  del 
cloroformio,  dice  che  i  suoi  vapori  non  hanno  pericolo  se 
mescolati  in  ragione  del  3  e  mezzo  per  cento  con  V  aria,  al 
4  e  mezzo  possono  uccidere.  Ha  come  fare  a  misurare  que- 
sta proporzione  ?  Inow  dice,  che  il  cloroformio  può  produr- 
re morti  subitanee  per  paralisi  del  cuore,  non  le  produce 
r  etere,  e  non  ostante  è  favorevole  al  cloroformio  I  Oggi  si 
conosèbno  300  casi  di  morte  inaspettata  per  ^cloroformio  e 
si  rinnovano  ogni  giorno. 

Il  secondo  punto  che  Schiff  vuole  sostenere  è,  che  il  clo- 
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roformio  può  produrre  la  morte  senza  che  alcun  segno  la 
faccia  presagire  e  non  si  ha  un  mezzo  sicuro  per  scongiu- 
rare il  pericolo.  Per  Teiere  invece  si  hanno  segni  che  in- 
dicano la  minaccia  della  vita,  e  la  morte  si  può  evitare  con 
la  respirazione  arliBciale.  Così  è  per  gli  animali,  e  così  de- 
ve essere  anche  per  V  uomo.  E  qui  Schiff  ricorda  il  fatto 
riferito  dal  Burci,  in  cui  P  ammalato  muri  non  ostante  tutti 
i  tentati  espedienti,  e  mori  mentre  continuava  la  respira- 
zione ;  dunque  la  mancanza  della  respirazione  non  fu  causa 
della  morte.  Il  pericolo  sta  nella  cessazione  della  circola- 
zione, non  per  la  paralisi  del  cuore»  come  vogliono  gf  in- 
glesi, ma  per  la  depressione  della  tensione  sanguigna.  Per 
riconoscere  il  pericolo  si  dovrebbe  avere  riguardo  alla  du* 
rezza  delP  arteria,  ma  ciò  non  è  possibile  pel  tremolio  con- 
tinuo da  cui  sono  agitati  i  cloroformizzati.  La  frequenza  del 
polso  non  ha  nella  clorofurmizzazione  V  importanza  che  pa- 
re attribuirle  il  rapporto  della  Commissione,  ne  ha  molta 
nella  eterizzazione,  perchè  se  la  frequenza  diminuisce  è  se- 
gno di  accumulo  di  acido  carbonico.  Nella  cloroformizza- 
zione  non  vi  ha  un  mezzo  sicuro  per  risvegliare  il  paziente. 
I.a  respirazione  artificiale  ordinariamente  è  impotente ,  in 
molti  casi  l' animale  muore  irrevocabilmente  anche  quando 
conserva  della  sensibilità  nella  congiuntiva.  In  alcuni  casi 
la  respirazione  artificiale  è  un  mezzo  di  salvamento,  ma  su 
questo  soggetto  il  prof.  Schiff  promette  di  tornare  in  una 
prossima  adunanza.  La  eterizzazione  invece  non  ha  pericolo, 
Schifi*  ha  eterizzato  oltre  5000  animali,  fino  alla  compiuta 
immobilità  ed  insensibilità,  ma  invigilando  la  respirazione, 
non  ha  avuto  alcun  morto.  —  Una  volta  ebbe  otto  morti  di 
seguito,  ma  fu  perchè  avendo  malato  un  dito,  fece  fare  la 
eterizzazione  dallo  inserviente,  il  quale  comprimendo  la  spu- 
gna, fece  entrare  Teiere  in*^sostanza  nella  bocca  e  jiiel  na- 
so. —  V  etere  quando^  uccide  è  per  T  accùmulo  delT  acido 
carbonico  nel  sangue,  e  questo  è  facile  riconoscere  dalie 
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condizioai  della  respirazione  e  dal  colorito  della  pelle  e  delle 
mucose.  Ed  allora  il  paziente  si  può  salvare  cessando  la  ete- 
rizzazione e  promovendo  la  respirazione  artificiale. 

Ciò  stabilito,  Schiflf  vuol  provare  che  il  medico  è  respen- 
sabile  delle  morii  che  avvengono  per  le  inalazioni  eteree, 
perciocché  ha  il  mezzo  di  essere  avvisato  del  pericolo  e  di 
porvi  riparo.  Non  -sempre  è  vero,  è  possibile  fare  la  respi- 
razione artificiale,  talvoKa  è  resa  difficile  dalla  adiposi  ge- 
nerale, qualche  volta  mancano  strumenti  o  sono  ossificate 
le  cartilagini  costali,  ma  in  generale  si  può  fare.  —  La  stea- 
tosi  del  cuore  non  è  controindicazione  alla  eterizzazione, 
pare  lo  sia  alla  cloroformizzazione,  perchè  in  molti  morti 
per  cloroformio  si  è  osservata  questa  steatosi.  Però  questo 
fatto  ha  poco  valore,  inquautochè  in  tali  casi  il  cloroformio 
aveva  cagionalo  il  collasso,  e  la  morte  era  avvenuta  dopo 
alcune  ore,  e  potrebbe  essere  che  la  steatosi  fosse  stata  il 
resultato  del  cloroformio,  essendo  conosciuto  che  il  cloro- 
foriitio'ha  questo  efi'etto  di  generare  la  steatosi  cardiaca. 

Il  prof.  Schiff  riassume  il  suo  dire  nelle  seguenti  pro- 
posizioni : 

1.^  Il  cloroformio  è  iiifinitumente  più  pericoloso  delP ete- 
re senza  negare  che  T  etere  possa  avere  qualche  pericolo, 
ma  per  ora  non  è  provato. 

^P  II  pericolo  di  morte  pel  cloroformio  non  è  indicato 
da  alcun  segno  ;  la  morte  durante  la  cloroformizzazione 
viene  istantanea  ed  inaspettata.  Nella  eterizzazione  produ- 
cendosi la  morte  per  asfissia,  si  riconosce  ravvicinarsi  della 
morte  dai  fenomeni  della  respirazione  e  dal  colore  delle 
parti  trasparenti  e  della  pelle. 

3:^  Nella  cloroformizzazione  non  abbiamo  per  ora  un 
mézzo  cerio  per  salvare  tutti  i  pazienti  minacciali  nella  vita, 
nella  eterizzazione  questo  mezzo  si  conosce  ed  è  la  respira- 
zione artificiale. 

4.^  Il  medico  è  responsabile  per  ogni  caso  di  morte  ohe 
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succede  per  eterizzazione;  ii  medico  non  può  essere  respon- 
sabile per  un  caso  di  morte  durante  la  cloroforinizzazione. 

Il  relatore  domanda  se  il  prof.  Scbiff  dopo  tutto  accetta 
0  respinge  le  conclusioni  della  Commissione.  Il  presidente 
dice  che  dal  momento  clie  ei  sostiene  essere  il  cloroformio 
anche  nell'uomo  più  pericoloso  dell'  etere,  è  manifesto  che 
e  contrario  alle 'conclusioni  della  Commissione.  Schiflf  torna 
a  dire  che  se  il  cloroformio  h  un  veleno  per  tanti  animali 
deve  esserlo  ancora  per  T  uomo,  solo  sarà  differenza  di 
grado. 

Il  prof.  Corradi,  membro  della  Commissione,  vuole  esami- 
nare la  quistione  non  dal*  lato  scientifico  ma  dal  pratico.  Non 
nega  il  resultato  degli  esperimenti  di  Schiff  sugli  animali. 
Va  ricorda  i  motivi  che  fecero  abbandonare  11  etere  dopo 
che  fu  cominciato  ad  usare  il  cloroformio,  e  come  e  perchè 
d'allora  in  poi,  e  sono  ormai  23  anni,  non  si  è  più  ripreso 
Teiere:  eia  ragione  è  che  si  sono  riconosciuti  nel  cloro- 
formio tali  pregi  che  V  etere  non  possiede,  i  quali  lo  ren- 
dono molto  più  acccetto  al  chirurgo  ed  al  malato.  Anzitutto 
il  perìodo  d** eccitazione  è  molto  più  breve  e  tranquillo,  po- 
chi minuti  dura  questo  periodo  nella  cloroformizzazione, 
mentre  con  P etere  può  durare  mezz'ora  ed  anche  un'  ora, 
e  qualche  volta  il  Corradi  ha  veduto  il  chirurgo  stancarsi 
e  la  anestesia  non  riuscire.  L' agitazione  poi  è  molto  più 
grave;  il  malato  soffre,  si  dibalte  e  spesso  occorrono  molte 
persone  per  tenerlo.  Ma  anche  quando  P  eccitamento  p^re 
terminato,  ai  primi  tagli  si  ridesta,  il  malato  torna  a  dibat- 
tersi energicamente,  con  quanto  danno  e  pericolo  dell'  ope- 
razione ognuno  può  comprendere.  V'ha  un'altra  ragione 
contraria  alla  eterizzazione.  Gli  eterìzzatori,  come  il  Wallet, 
operano  appena  comincia  la  insensibilità,  in  un  periodo  in- 
termedio fra  r  eccitamento  e  la- risoluzione  muscolare.  Ciò 
significa  0  che  è  più  difficile  ottenere  la  risoluzione  musco- 
lare, 0  che  essi  non  azzardano  spingere  la  eterizzazione  fino 
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alla  risolazlone.  Ora  chi  volesse  usare  P  ètere,  dovrebbe  se- 
guire le  regole  di  questi  che  nella  eterizzazione  sono  mae- 
stri, e  cosi  sarebbe  perduto  il  benefizio  non  solo  delP  ane- 
stesia, ma  quello  ben  anco  della  risoluzione.  Ragioni  secon- 
darie sarebbero  l'alterabilità  tanta  deir etere,  il  bisogno  di 
nn  apparecchio  speciale,  ma  su  queste  il  Corradi  non  insi- 
ste percliè  di  poco  valore.  Un'  altra  considerazione  è  che  il 
chirurgo  può  fare  la  cloroformizzazione  da  sé  solo,  per  la 
eterizzazione  occorrono  almeno  due  o  tre  aiuti  per  reggere 
il  malato. 

Relativamente  ai  malati  il  cloroformio  ha  pure  dei  van- 
taggi. I  vapori  eterei  sono  molto  irritanti,  e  nel  periodo  di 
eccitazione,  durante  il  quale  la  coscienza  è  conservata,  i 
malati  soffrono  moltissimo,  tantoché  molli  hanno  dichiarato 
ctie  se  dovessero  farsi  operare  un'  altra  volta  non  vorreb- 
bero essere  eterizzati.  Osservando  certe  regole  é  rarissimo 
il  vomito  nella  cloroformizzazione  ;  é  frequente  con  T  etere 
e  spesso  persiste  anche  dopo  cessata  T  anestesia.  Il  cloro- 
formio  si  dice  ha  prodotto  la  morie,  con  l' etere  ta  morte 
non  si  é  osservata  quando  venne  convenientemente  ammini- 
strato. Eppure  il  Vallet,  fanatico  per  la  eterizzazione,  rife- 
risce sei  casi  di  morte  avvenuti  a  Lione  per  Teiere.  Dun- 
que, conclude  il  Corradi,  io  credo  che  fino  a  che  non  ci  sarà 
che  r  etere  e  il  cloroformio,  o  che  non  si  sarà  trovato  un 
modo  di  togliere  all'etere  i  suoi  inconvenienti,  i  chirurghi  si 
atterranno  ^empre  Hi  cloroformio.  —  Baroffio  rincalza  le  con- 
siderazioni del  Corradi,  ed  aggiunge  che,  stando  alle  idee 
di  Schiff)  dovrebbe  chiamarsi  responsabile  della  morte  chi 
usa  il  cloroformio  e  non  chi  usa  V  etere. 

Schiff  risponde  che  pel  cloroformio  il  medico  é  responsa- 
bile della  scelta  dell'anestetico  non  della  morte  cho  non  poteva 
prevedere  né  riparare.  Rispoiide  poi  al  Corradi  dicendo  che 
non  é  vero  che  l'etere  richieda  per  essere  applicato  di  un  ap- 
pnrecchio  speciale,  basta  una  tela  cerata  ed  una  spugna,  poi- 
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che  colla  concentrazione  dei  vapori  eterei  il  pericolo  non  cre- 
sce, anzi  il  risultato  è  migliore.  Eccellente  metodo  usato  dagli 
americani  è  quello  consistente  nel  fare  un  tubo'conico  con  un 
fazzoletto,  mettervi  dentro  una  spugna  ed  applicarlo  intor- 
,  no  al  naso.  Spesso  operano  vicino  ad  una  stufa  per  favorire 
la  evaporazione.  —  Se  s'eterizza  lentamente,  seguita  il  prof. 
Sctìiif,  il  periodo  di  eccitazione  è  lungo  ed  increscioso,  ma 
se  si  dà  subito  il  vapore  denso  è  anzi  breve  e  relativamente 
tranquillo.  Gloves  dice  che  non  è  vero  che  la  eccitazione 
deir  etere  duri  più  di  quella  del  cloroformio,  altri  difensori 
del  cloroformio  dicono  lo 'stesso.  Il  vapore  dell'etere  è  spia- 
cevole, è  vero,  ma  facendo  la  eterizzazione  col  metodo  men- 
tovato, la  anestesia  si  compie  subito  ed  il  malato  non  ne  ha 
disturbo.  Anche  il  vomito  interviene  quando  si  eterizza  len- 
tamente, ma  quando  si  fa  presto  non  ha  luogo,  e  ciò  SchiiT 
ha  ripetute  volte  provato  su  sé  stesso.  In  genere,  conclude^ 
i  fautori  del  cloroformio  si  appoggiano  a  ragioni  seconda- 
rie. Ed  ammesso  anche  lutto  quadto  ha  detto  il  prof  Corradi, 
ne  verrebbe  che  V  etere  è  spiacevole  ma  sicuro. 

Il  socio  Brigidi  osserva  che  se  fosse  fatta  passare  in  leg- 
ge la  proposta  Schiff*  sulla  responsabilità  del  medico  pei 
casi  di  morte  durante  la  eterizzazione,  non  si  troverebbe 
più  chi  volesse  adoprare  V  etere,  e  la  eterizzazione  sarebbe 
condannala. 

Anche  il  prof.  Zannelti  spezza  una  lancia  contro  questa 
proposizione  di  Schiflf,  riflettendo  che  se  il  cloroformio  fosse 
più  pericoloso  deir  etere,  colpevole  dovrebbe  dirsi  chiusa 
il  cloroformio  e  non  chi  si  serve  dell'etere.  Il  presidente 
torna  a  spiegare  come  Schiff  chiami  responsabile  il  medi- 
co, se  adopora  il  cloroformio,  delta  scella  fatta,  responsa- 
bile della  morte  se  alP  etere  ebbe  ricorso.  Ma  allora,  re- 
plica Baroffio,  il  medico  è  in  un  letto  di  procuste,  e  se  si 
vuole  responsabile  ad  ogni  costo  non  si  troverà  più  chi  vo- 
glia fare  V  anestesia. 
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Essendo  Torà  tarda,  il  seguito  della  discussione  venne 
rinviato,  allorquando  il  prof.  Schìff  avrà  completato  i  suoi 
studii.  tanto  più  che  egli  annunziava  che  altre  due  comu- 
nicazioni avrà  da  fare,  la  prima  riguardante  le  influenze  del 
cloroformio  sulla  pupilla,  V  altra  sui  varii  mezzi  proposti 
per  quei  che  cadono  in  sincope  pel  cloroformio. 

Rapporto  della  Conimissioue  sopra  gli  esperimenti 

del  prof.  Maurizio  Schifi*. 

La  vostra  Commissione  ,  illustri  socii ,  si  è  due  volte 
nello  scorso  maggio  riunita  nel  Gabinetto  deirillustre  prof. 
Schifi",  ed  ha  presenziati  alcuni  importanti  esperimenti  di- 
retti a  convalidare  le  proposizioni  da  esso  lui  formulate 
nella  seduta  pubblica  della  Società,  circa  alla  diversità  det- 
razione anestetica  dei  vapori  d'etere  e  di  cloroformio. 

Le  inalazioni  anestetiche  fatte  coiretere  nel  primo  cane, 
oggetto  dei  nostri  esperimenti,  diedero  manifestamente  Ino* 
go  ai  seguenti  fatti  : 

a)  Sostegno  della  pressione  sanguigna»  finché  la  respi- 
razione non  fu  gravemente  impacciata,  benché  la  motilità  e 
la  sensibilità  già  fossero  positivamente  annichilita  ; 

b)  Graduale,  ma  tenue  e  lenta  depressione  della  pres- 
sione stessa,  quando  già  notevole  era  V  inceppamento  della 
funzione  respiratoria  ; 

e)  Rialzo  rapido  e  notevole  della  pressione  air  inizio  del 
periodo  asfittico,  o,  dirò  più  esattamente,  quando  forte  ap- 
parve lo  affievolimento  dei  movimenti  respiratorii  ^ 

d)  Depressione  marcata,  lentamente  progressiva,  ma  mai 
così  decisa  da  giungere  a  zero,  coi  progresso  deirasfissia; 

e)  Ritorno  dellì  respirazione  e  della  pressione  mediante 
gli  atti  meccanici  sostitutivi  dei  moti  respiratorii  ; 

f)  Sostegno  della  pressione  vasale ,  in  onta  al  perdu- 
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rare  delle  eteree  inalazioni  combinale  colla  respirazione  ar- 
tificiale ; 

g)  Ristabilimento  delfanimale  cessando  le  eteree  inala- 
zioni, benché  spinte  al  più  estremo  limile,  mediante  la  re- 
spirazione artificiale  meccanica. 

La  seconda  esperienza  ebbe  luogo  col  cloroformio;  si  notò  : 

a)  La  depressione  notevole  e  rapida  del  circolo^  )a  di- 
roinnzione  cioè  della  pressione  vasale  essersi  verificalo  ben 
prima  che  la  respirazione  apparisse  gravemente  inceppata; 

6)  Quando  la  respirazione  fu  profondamente  lesa,  la  pres- 
sione vasale  era  già  quasi  discesa  a  zero  ; 

e)  Non  si  rialzò  che  lievemente,  cessando  le  inalazioni 
anestetiche,  benché  allora  la  respirazione  si  «riattivasse  sen- 
sìbilmente; 

d)  Spinta  di  nuovo  V  applicazione  del  cloroformio  fino 
alla  asfissia,  non  si  riesci  che  Qssai  incompiutamente  a  riat- 
tivare la  respirazione  cogli  impulsi  meccanici,  e  non  deciso 
fu  r  eflelto  della  respirazione  artificiale ....  La  pressione 
non  si  fece  che  lievissimamente  attiva  e  ricadde  tosto  ces- 
sando la  respirazione  artificiale  stessa  ; 

e)  L*  intercettamento  del  circolo  inTeriore ,  colla  pres- 
sione delPaorta  addominale ,  valse  a  riattivare  alquanto  la 
pressione  sanguigna,  ma  non  così  da  ristabilire  permanen- 
temente la  vita  ; 

f)  La  pressione  manuale  esercitata  direttamente  sul 
cuore,  rialzò  sensibilmente  la  pressione  vasale...  Ma  solo 
finché  durava  e  proporzionalmente  alla  sua  meccanica  ef- 
ficacia ; 

g)  Le  applicazioni  dirette  della  corrente  elettrica  indotta 
e  continua  mostrarono  essere  essi  mezzi  inefficaci  a  risve- 
gliare ìi  ritorno  motorio  cardiaco  :  le  oscillazioni,  il  tremilo 
parziale  delle  fibre  cardiache,  che  ne  sono  la  conseguenza, 
sono  meglio  adatte  ad  annichilire,  che  a  riattivare  il  circolo 
sanguigno. 
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Nel  secondo  giorno  due  identici  esperfntenlt  vennero  a 
convalidare  ì  falli  sovra  enunciati^  la  soia  differenza  ma- 
nifesta che  notossi,  fu  la  resislenze,  la  refrattarietà  d^uno 
dei  cani  alle  eteree  inalazioni.  Spinte  e  protratte^assai,  in 
connubio  alia  artificiale  respirazione  ,  non  valsero  ad  in- 
durre né  una  compiuta  asfissia,  né  un  notevole  affievolì- 
mento  della  vasale  pressione. 

Stabiliti  i  fatti  sperimentati,  sopra  brevissiman^ente  an- 
nunciati ,  la  vostra  Commissione  —  (salvaguardando  ogni 
lato  applicativo  della  questione  —  fatte  le  debite  ;rtserve 
quanto  alla  perfetta  assimilazione  dei  fatti  sperimentali  nei 
bruti  colle  possibili  applicazioni  nelP  uomo  )  —  dichiara 
concludenti  gli  esperimenti  presenziati,  come  prova,  èfie  : 

1.^  Nei  cani  pelle  inalazioni  eteree  la  respirazione  é  di 
regola  profondamente  lésa  prima  che  la  pressione  vasale  lo 
sia  sì  da  essere  compatibile  colla  vita  e  col  ritorno  deH'  ani- 
male allo  esercizio  della  vita. 

2.^  Nelle  inalazioni  cloroformiche  la  pressione  vasale 
si  deprime  notevolmenle ,  e  con  rapiditl^  ptfò  discendere 
vicinissima  a  zero  (fino  cioè  ad  un  punto  da  rendere  dub- 
bio il  ritorno  deiranimate  alla  vita,  anche  col  sussidio  della 
respirazione  meccanica  od  artificiale)  anche  prima  che  l'as- 
fissia sia  compiuta,  la  respirazione  annichilita. 

Pttossi  giungere  anche  a  suscitare  la  stessa  respirazione 
spontanea,  ma  non  perciò  certo  è  ii  ristabilimefito  dell'ani- 
mate,  cosa  che  a  vece  si  può  ritenere  come  fatto  costante 
per  Teiere  quando  appunto  siasi  giunto  a  riattivare  essa  re- 
spirazione spontanea.  * 

3.^  Se  vi  ha  un  mezzo  capace  di  rialzare  efficacemente  la 
pressione  vasale  é  la  compressione  meccanica  cosi  praticata 
da  ridurre  d'alssai  l'ambito  vasale. 

4.^  L' elettricità  applicata  direttamente  al  cnore  non  è 
mezzo  efficace,  anzi  può  essere  dannoso,  per  ridestare  o  rav- 
vivare la  circolazione  centrale. 

SBB.   lU,  TOK.  XXIII.  .    52 
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Constatati  i  fatti  sovra  accennai!,  e  Tesattezza  delle  de- 
dazioni  sperimentali  sovra  formulate,  la  Commissione  riu* 
nivasi  di  nuovo  sotto  la  presidenza  del  professore  senatore 
Zannetti  per  ulteriormente  discuterle  e  tratteggiare  le  con- 
'clusioni  da  sottoporre  alla  Accademia,  come  espressione 
delle  convinzioni  della  Commissione  e  base  determinata 
della  discussione  da  farsene  nel  seno  deirAccademia  stessa. 

Anzitutto  la  Commissione  credeva  dovere  insistere  per- 
ctiè  fosse  ben  stabilito  che  accettava  le  proposizioni  con- 
clusionali del  prof.  Schiff ,  ma  voleva  fosse  pure  io  modo 
assoluto  stabilito  che  intendeva  mantenere  le  riserve  fatte 
circa  la  differenza  dei  risultati  sperimentali,  nei  bruti  di 
fronte  a  quelli  che  nelPuomo.  Precisi  i  fatti  riferiti,  esalte 
le  deduzioni  pei  cani,  oggetto  delle  praticate  esperienze  , 
non  per  ciò  saro.bbe  lecito  estenderle  alPuomo,  nel  quale  in- 
vece si  osservano  fatti  ben  diversi  e  di  ben  diversa  inter- 
pretazione capaci. 

Nell'uomo  sorvegliamo  appunto  anche,  anzi  precipua^ 
mente,  la  respirazione,  e  molti  chirurghi  oggidì  neppure 
più  gran  che  preoccupansi  del  polso.  Questo,  nella  cloro- 
formizzazione  anestetica,  sale  nel  primo  periodo, 'o  di  vasale 
eccitazione,  a  100,  à  120,  a  140;. ma  nel  secondo  periodo 
0  chirurgico,  di  compiuta,  anestesia^  discende,  si  deprime 
sì  ma,  solo  fino  a  60  cirpa,  mantenendosi  pur  sempre  lar- 
go e  resìstente.  Ciò  è  costante  ed  indubbia  prova  che  le 
azioni  vasali  non  sono  gran  che  alterate  non  profondamente 
compromesse. 

D'altronde,  la  rigorosa  assimilazione  dei  fatti  indotti  nei 
bruti  nel  modo  di  esperimento  del  prof.  Schiflf  come  po- 
trebbe ammettersi  per  Tuomo?  Forse  che  aprire  la  carotide, 
immettervi  un  tubo,  applicare  il  cloroformio  colla  vescica, 
curando  di  escluderne  Tarla,  è  il  modo  col  quale  praticasi 
Tanestesia  clòroformica  neir  uomo  7 

Finalmente  la  vostra  Commissione  rifletteva  che  i  ri- 
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saltati  sperimenlalt  nell'uomo  staoDo  ad  assolutamente  con- 
Iraddire  Testensione  ad  esso  delle  deduzioni  dei  Talli  pro- 
vocali nei  bruti.  Anzitutto  ove  è  tanta  gravezza,  ed  immi- 
nenza di  pericolo  ?  La  stessa  Commissione  inglese  non  am- 
mise la  ben  più  tenue  proporzione  d'uno  su  3000  casi  ?  La 
statistica  ampissima  desunta  dalla  chirurgia  militare  del 
nord  America  durante  la  guerra  di  secessione^  ridusse  la 
proporzione  degli  esiti  fatali  pel  cloroformio  ad  uno  per 
11000  operati.  Lo  slesso  Neusbaum  in  17000  cloroformiz- 
zazioni  non  ebbe  un  esito  fatale.  Dov'è  adunque  quella 
quasi  certezza  d'un  esito  fatale  che  il  prof.  Schiff  dalle  sue 
esperienze  nei  bruti  vorrebbe  indiziata  pur  nell'uomo  ? 

Nelle  esperienze  stesse  dell'  illustre  professore  avemmo 
un  fatto  atto  ad  infirmare  la  «formula  assoluta  delle  relative 
deduzioni  ;  un  cane  resistette,  assolutamente  refrattario,  al- 
l' etere  e  persino  ad  una  miscela  di  questo  con  alquanto  di 
cloroformio. 

Notissimi  sono  i  motivi  chirurgici  per  cui  fu  Teiere  dalla 
generalità  posposto  al  cloroformio,  e  perchè  invano  si  teniò 
la  sua  miscela  col  cloroformio,  coli'  alcoole.  Il  cloroformio 
è.  possibile  presenti,  in  lievissima  misura  però,  qualche  mag- 
gior pericolo  ^  ma  in  chirurgia  lo  si  preferisce  all'  etere , 
e  fino  ad  oggi  a  tutti  gli  altri  anestetici,  perchè  ha  delle 
qualità  preziosissime,  che,  in  egual  modo  e  compititamenle  , 
né  l'etere,  né  gli  altri  anestetici  tutti  presentano. 

Il  cloroformio  può  applicarci  senza  alcun  speciale  ap- 
parecchio ;  più  mite  e  transitorio  è  per  esso  il  periodo  di 
eccitazione;  ne  è  certa  l'azione;  T  anestesia,  che  può  anco 
a  lungo  sostenersi,  si  dissipa  poi  abbastanza  prontamente, 
sicché  il  periodo  di  ritorno  è  così  pronto  da  potersi  ben  dire 
rassicurante.  * 

Certamente  bisogna  nella  pratica  rendersi  esatto  conto 
delle  possibili  controindicazioni.  Sarebbe  ingiustizia  ed  er- 


-^  410  - 

rore  atlrìbiiire  allo  agente  le  conseguenze  della  leggere?;^ 
0  deiraudacia  deiroperatore. 

Quanto  alf  osservazione  del  prof.  Schiff  sulla  inutilità  ^d 
il  danno  deireleltricità  direttamente  applicala  al  ceutro  car- 
diaco onde  ravvivarne  la  depressa  azione,  la  Commissiòue 
notava  essere  iq  perfetto  accordo  coll'osservazione  clinica. 
Non  è  airapplicazione  direitay  inefficace  ed  irrazionale^  che 
si  ha  ricorso,  ma  alla  mediaiaj  per  lo  intermezzo  cioè  dei 
nervi  ;  e  Tesperienza  del  prof.  Schiff  quindi  pon  riguarda, 
e  non  può  perciò  condannare,  tal  modo  di  applicazione 


Il  Segretario 
Baroffio. 


2^AWWETTi  prof.  Ferdinando. 

Giuseppe  Corradi. 

C.  GuiNOZzi  Presidente, 
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VARIETÀ 


Programma  di  una  geografia  e  ttatislica  medica 

deW  Italia. 

Forlì,  tip.  Social»  dvinueraticii,  1875. 

Ona  delle  questioni  che  si  affacciano  'più  di  sovente  al 
medico^  il  quale  etrca  di  raggiungere  le  cagioni  dei  morbi 
e  della  loro  fenomenologia^  è  quella  di  sapere,  non  solo  se- 
condo quali  condizioni  individuali  le  malattie  si  manifestino» 
ma^e  esse  osservinsi  in  qualunque  luogo,  con  la  stessa  fre- 
quenza, con  la  slessa  forma,  col  medesimo  andamento  e  con 
la  medesima  intensità  ;  ed  innumerevoli  volle ^io  pure  ho 
provala  una  tale  curiosità,  o,  per  meglio  dì  re,  un  tale  biso- 
gno, e  deplorata  la  mancanza  di  un  libro  che  valesse  in 
qualche  modo  a  soddisfarlo.  Perciò  io  concepiva  da  già  più 
anni  il  pensiero  di  un'  opera,  che  riempiesse  questa  grave 
lacuna  della  nostra  letteratura,  medica;  e  andavo  compilando 
le  statistiche  e  le  osservazioni  topografiche  dei  luoghi  nei 
quali  esercitavo  la  medicina,  e  raccogliendo  quanf  altri, 
documenti  di  simili  falli  mi  venisse  dato  poter  avere,  non 
che  numerose  indicazioni  bibliografiche  riguardanti  più  o 
meno  d'  appresso  un  tale  soggetto.  Anzi  io  aveva  già  fatto 
noto  a  parecchi  quel  mio  divisamento;  e  vieppiù  poi  me 
ne  persuadevo  della  necessità,  studiando  la  parte  etiologica 
della  mia  patologia,  la  cui  pubblicazione  non  è  per  me  che 
non  siasi  ancora  condotta  a  compimento,  e  di  nuovo  e  più 
di  recente  ricercando  le  influenze  profilattiche  e  terapeuti- 
che della  tisi  polmonare. 

Già  non  iscarsi  documenti  esistono,  mediante  i  quali  pò- 
trebbesi  anche  oggi  tentare  la  compilazione  di  una  geografia 
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e  statiatica  medica  deir  Italia,  la  quale  rieacirebbe  senza 
dubbio  noo  priva  di  utilità  ;  avendosi,  per  esempio,  parziali 
topografie  e  statistiche  fatte  da  studiosi  medici  coodotti,  pre- 
ziosi readicoali  di  ospedali  e  numerose  relaziooi  dei  pub- 
blici afficii  di  statistica,  comunali,  governativi  e  militari,  le 
quali,  consultate  con  disceroimeato,  possono  dare  profitte- 
voli responsi.  Se  non  che,  a  volere  che  opera  siffatta  rag- 
giunga  veramente  tutta  quella  pienezza  ed  esattezza,  che 
a  tali  lavori  è  conceduta»  e  mercè  cui  soltanto  possono  ab- 
bondevolmente  e  frequentemente  attingervi  importanti  illu- 
strazioni e  consigli  la  scienza  delle  malattie,  la  medicina 
pratica  e  la  pubblica  e  privata  igiene^  fa  mestieri  di  molto 
più  estesi  e  pia  particolari  documeuti  di  quelli  che  fin  qui 
si  posseggono.  Quindi  è  che;  volendo  io  oramai  n^etter  mano 
risolutamente  al  suaccennato  lavoro,  reputo  opportuno  e  ne- 
cessario rivolgermi  col  presente  scritto  ai  miei  colleghi  del 
regno,  massimamente  medici  condotti  e  medici  di  ospedali, 
pregandoli  a  volere,  per  quanto  è  in  ciascuno  di  loro,  coo- 
perare al  compimento  di  un'  opera  di  indubbia  importanza 
Scientifica  e  nazionale  ;  sia  fornendomi  cortesemente  quegli 
appuntì  scritti,  che  venissero  suggeriti  dalie  loro  conoscenze 
mediche  locali  ;  sia  facendomi  avere  le  memorie  topografi- 
che e  statistiche,  che  eglino  avessero  per  avventura  pubbli- 
cale e  che  non  si  trovassero  in  commercio.  Naturalmente 
non  si  mancherà  di  rendere  a  cias<;un  di  loro,  nei  rispettivi 
luoghi  delfopera,  il  dovuto  merito. 

Confesso  però,  che  quelli  a  cui  ho  manitestato  un  tale 
pensiere,  temono  che  questo  mio  appello  in  modo  cosi  gè- 
nerale  ed  impersonale  abbia  a  rimanere  senza  effetto  e  senza 
risposta  ;.  ma  quando  io  penso  con  quanta  unanimità  i  me- 
dici condotti  di  tutte  le  parti  d' Italia  hanno  risposto  all^  in- 
vito di  un  congresso  destinato  a  migliorare  le  loro  coudi- 
zioni  materiali,  ho  ragione  di .  credere  che  non  vorranno 

0 

venir  meno  questa  volta  ad  un  invito  fatto  interamente  a 
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nodie  dèlP  umanità  e  della  sdenza.' Non  mi  nffscondor  nem* 
metto,  che,  anche  favorito  dal  concorso'  de*  mìei  coHeghi,  e 
benché  si  posseggano  dunque  gih  molti  materiali  preziosi, 
ed  altri  io  abfora  fatto  uiBòii  per  ottenere  dal  Ministero,  che 
preèiede  alla  Giunta  centrale  di  statistica  del  Regno,  Mi  ae^- 
cin^o  ad  un'opera  estremamente  ardua.  La  inolteplicitd 
stessa  degli  elementi  da  tenersi  a  conto,  la  dilFerenza  grande 
che  potrà  esservi  nei  modi  di  apprezzare,  detetminare  e  de- 
nominare i  fatti  morbosi  ;  gli  errori  che  inevitabilmejite  s? 
insinuano  nei  quadri  diagnostici  delle  malattie;  danno  al- 
1^  argoiAenlo  stesso  inolte  incertezze  e  rendono  per  conse- 
guenza a^ai  diificife  il  percorrere  sopra  un  terreno  siffallo. 
Non  però  me  ne  sgoménto;  nò  reputo  le  difflòOltd  insupera- 
bili^ né  impossibile  il  ritrarre  da  queste  indagini  sicuri  ed 
uttli  resultati. 

E  per  verità,  se  per  qnei  fatti  morbosi,  che  si  presentano 
in  pia  gran  ^numero,  si  può  sempre  giungere  a  dati  abba- 
stanza prossimi  al  vero,  perchè  le  inesattezze  del  più  o  del 
meno  in  gualche  parte  si  compensano  reciproébmente  altro- 
ve^ l^er  quei  fatti  invece,  che  si  offrono  in  minor  numero, 
una  speciale  scrupolosità  nella  scelta  delle  fonti,  a  cui  se  ne 
atfiAgono  le  notizie,  permetterà  di  ritrarne  egualmente  ibn- 
date  deduzioni.  In  ogni  caso  poi,  nsandd  costantef  avvedu- 
tezza di  crìtica,  e  severa  osservanza  ai  principiti  della  stati- 
stica stabiliti  e  raccnnrandati,  non  si  comprende  perchè*  la 
sola  medicina  fra  tutte  le  scienze  naturali  e  sé'ciali  non  abbia 
a  potere  esprimere  i  principali  suoi  fatti  mercè  il  linguaggio 
dei  numeri,  presi  a  significare,  cosi  in  meditina^  che  nelle 
altre  sérenze  sopraddette^  non  già  qoantitA  matematicamente 
precise;  ma  soltanto. approssimalive  e  valevoli  siccome  ter- 
mini di  confronto.  D' altra  parte  io  veggo  che  gli  scienziati 
delle  altre  nazioni  non  si  sono  sgomentali  in  faccia  ad  ar- 
gementi  consimili,  ma  assai  più  vasti,  ed  hanno  tentalo  e 
(Compiuto  òpere  di  geografia  e  statìstica  medica  «niversale, 
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sici^ome  quelle  deir  Kirsch  e  del  Boudin,  per  unaoinie  con- 
s6Dtiinenlo  riputale  classiche  ;  e  non  e'  è  quindi  ragione  di 
credere  che  non  si  possa  e  debba  fare^  anzi  con  maggiore 
esattezza  ed  uUlitJk,  eguale  opera  ristretta  al  nostro  paese.  Ce- 
dere dinanzi  alle  presunte  difficoltà  sarebbe  invocare  «  la 
solita  scusa  di  chi  non  vuol  fare:  non  essere  ancor  tempo 
di  fare  »,  sarebbe  esporre  il  nostro  paese  ai  pericolo  di  ve- 
dersi compiere  da  qualche  straniero  TQpera  da  cai  i  nazio* 
naii  avessero  indietreggiato.  Vediamo  di  risparmiarci  que- 
sta onta  :  di  evitare  che  qualche  francese,  inglese  o  tedesco 
venga  a  darci  la  nostra  geografia  e  statistica  medica  ^  come 
ci 'hanno  dato  gran  parte  della  nostra  climatologia,  meteo* 
rologia  e  geologia,  della  nostra  archeologia  e  della  istoria. 
Siamo  forse  noi  caduti  davvero  cosi  basso,  che  non  si  abbia 
pia  lena  da  coppiere  che  qualche  articolo  di  giornale,  qual- 
che storia  di  un  caso  medico,  V  illustrazione  di  un  pmilo 
minimo  qualunque  della  nostra  scienza?  Che  non  abbia  dun- 
que a  tornare  più  il  tempo  che  gUtaHani  sappiano  sopperire 
con  opere  proprie  ai  bisogni  degli  studiosi  del  loro  paese? 
Che  siasi  perpètuamente  condannati  a  dover  cercare  nella 
letteratura  straniera  le  conoscenze  che  ci  abbisognano?  Non 
vogliamo  crederlo  :  e  qui  appunto  confidiamo  che  i  nostri 
colleghi  vorranno  bene,  per  amore  e  decoro  della  classe  loro 
e  della  scienza  nazionale,  portare  il  loro  contributo  di  notizie 
intorno  airargomento  da  noi  proposto,  e  più  particolarmenle 
intorao  ai  seguenti  quesiti.  I  quali,  pei  medici  condotti,  che 
sappiamo  bene  non  avere  generalmente  agio,  né  tempo  di 
tenere  e  compilare  minute  ed  esatte  statistiche,  ristringiamo 
ai  subìetti  principali  e  di  più  facile  risposta  ;  invocando  in- 
vece più  ampio' e  numericamente  più  preciso  contributo  di 
notizie  dai  medici  posti  in  più  favorevoli  condizioni,  e  so- 
prattutto dai  medici  d' ospedali. 
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I.  Quale  è  T  aUnientasioQe  delle  chssi  povere  ed  agricole»  eloé 
se  buooa,  mediocre  o  cattira  ;  e  quale  ne  è  V  alimenCo  prioci  • 
pale/  p.  et.  grano,  granoturco»  castagne  ecc, 

II.  Se  e  quali  malattie  endemiche  ri  siano  :  p.  es.  febbri  in* 
termìttentiy  scorbuto»  pellagra»  gozio»  cretinismo  ecc.  Se  vi  do- 
minino  molto  o  poco,  e  con  quale  intensitk»  poca»  molto  o  mediocre. 

III.  Quali  malattie  epidemiche  siensi  avute  :  in  che  anni,  per 
quale  durata  ;  e  con  quanti  morii.  Ciò  dicasi  particolarmente  del 
colera,  della  difterite  e  del  crup,  della  meningite  cerebro-spinale 
e  di  qualche  altra  gre? e  e  speciale  epidemia.  Anrertasi  In  parti- 
colar  modo  se  II  luogo,,  di  cui  si  dà  conto»  sia  per  avrentura  ri* 
matto  sempre  immune  dall'  epidemia  del  colera,  della  difterite  e 
del  crup  e  di  altre  malattie  che  abbiamo  altrove  generalmente  lo* 
fierito. 

(Queste  notisie  che  sarebbe  necessario  risalissero  a  qualche 
decennio  addietro»  cioè,  p.  es.  fino  all'  epoca  della  prima  inrasio» 
ne  colerica»  potrannosi  dai  medici  ottenere  facilmente  dai  rispet- 
tivi ofBcii  comunali). 

IV.  Quale  è  la  frequenza  delle  principali  malattie  seguenti  : 
!•  febbre  tifoide  o  tifo  addominale  —  9.  febbre  petecchiale  o'iifo 
esantematioo  —  3.  reumatismo  articolare  acuto  febbrile  —  4.  scro*^ 
fola  —  5.  tisi  —  6.  pneamonite  •—  7.  metrlte  —  8.  calcoli  urinari  — 
9.  epilessia  — 10.  corea  —  il.  isterismo. 

(Di  ciascuna  di  queste  malattie  sarebbe  desiderabile  sapere  ae 
sia  molto»  mediocremente,  o  poco  frequente,  od  anche  se  per  av- 
ventura manchi  del  tutto.  E  quando  si  potesse,  sarebbe  pure  uti* 
llssimo  a  sapersi  numericamente  la  frequenia  della  tisi  in  un 
dato  periodo  d'osservazione  e  sopra  un  determinato  numero  di 
abitanti:  e  la  mortalità  della  febbre  tifoidea  e  della  pueumbnite 
sopra  un  dato  numero  d' infermi  delle  malattie  steste.  Importe- 
rebbe però  che  si  indicasse  altresì  quale  durata  l' oaservatore  aa- 
segni  in  genere  alla  pneumonite,  e  con  qaale  frequenza  appro^ 
slmativaniente  vada  vedendo  le  febbri  sinoche  e  le  gastriche). 

Y«  Altre  notiaie  che  le  specialità  dei    luoghi  somministrino» 
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e  larper«^icaci«  e  buona  toIooU  dei  medici  consiglino,  di  segna- 
lare. —  Dopo  di  ciie  i  rlfer enli  vorranno  pure  indicare  da  quaiUo 
tempo  dinorano  nei  laoghi,  di  cui  fornbcono  le  ootiiie. 

Dei  resto,  potendo  importale  a  quelli,  di  cui  si  cMede  la 
cooperazìone,  T avere  più  adeguata  idea  dell'opera  da  noi 
aanunciata,  aggiungeremo  ;  che  essa  polrà  occupare  da  30 
a  40  fo([l|  di  stdoipa  :  essere  forse  corredata  di  carte  geogra- 
fiche, e  seguire  presso  a  poco  il  seguente  programma.  —  Par- 
te I.  Geografia  generale  deiritalia,  per  ciò  che  può  importare 
alla  medicìAa.  Oografia  fisica  :  .orografia,  idrograHa,  piani- 
grafia,  condizioni  agricole.  Geologia,  hiineralogia,  idrologia 
minerale  medica.  Boliiinica  e  zoologia.  Climatologia  e  nveteo- 
rologia.  Topografia  e  condizioni  sanitarie  generali  delle  Pro- 
vincie. —  Parte  II.  Statistica  geoerale.  Demografia  del  re- 
gao:  popolazione  per  sesso,  età,  periodi  di  vita,  condizióne 
domestica  e  sociale  ec,  nascite  per  sesso,  condizioni  sociali 
ec.  :  parti  semplici  e  multipli,  aborti,  prematuri  ed  a  termine, 
nati  morti:  sterilità:  matrimoni,  distinti  per  tutte  quelle  coa- 
dizioni  che  possono  influire  sulla  costituzione  fisica  e  sulla 
salute  della  prole  :  morti  per  sesso,  età,  stagione,  demografia 
delle  Provincie  e  dei  comuni  :  quadro  delle  circoscrizioni 
amministrative  e  loro  popolazione  assoluta  e  relativa:  tavo- 
le demografiche  speciali,  come.sdpra.  Servizio  sanitario: 
scuol^  mediche  :  ospedali  ed  ospizi  :  medici  ec.  —  Parte  IH. 
Geografia  e  statistica  speciale.  Endemie  dei  varii  luoghi.  Epi- 
demie: quali  sunosi  avute  nei  diversi  luoghi  e  quali  no.  Ta- 
vole Qosografiche:  frequenta,  intensità  e  moralità  delle  sin- 
gole malattie,  sempre  secondo  i  varii  luoghi  e  secondo  il 
sasso,  r  età,  le  condizioni  sociali,  le  stagioni  ec.  Imperfezio- 
ni, deformità,  statursi,  costituzione  fisica,  prevalenti  negli 
abitanti  delle  varie  provincie.  Proporzione  e  mortalità  degli 
ammalati  di  medicina  e  di  chirurgia  negli  ospedali  pc.  Oltre 
di  ciò  ai  diversi  punti  dell'  opera  saranno  dati  gli  opportuni 
riscontri  internazionali. 


-  418  - 

Restami  ora  a  pregare  i  signori  direttori  degli  altri  gior- 
nali medici  dMtalia  a  volere,  per  cortesia  di  colleghi  e  per 
aniore  della  scienza  nostra,  riprodurre  il  presente  program- 
ma e  raccomandare  ai  loro  abbonati  di  corrispondere  al  mio 
fiducioso  invito. 

Bologna,  S7  maggio  1875.  (Strada  Maggiore.  286). 

Dott.  Raffaello  Zampa. 


XU.  Congresso  degli  scienziati  italiani. 

.  Il  giorno  29  agosto  venne  inaugurato  solennemente  a  Pa- 
,  termo  il  XII  Congresso  generale  dogli  scienziati  italiani  nel- 
r  aula  massima  della  Biblioteca  nazionale.  ^ 

T  intervenne  S.  E.  il  ministro  della  pubblica  istruzione 
accompagnato  dal  Sindaco,  dalle  principali  autorità  e  dalla 
parte  più  eletta  della  cittadinanza  palermitana.  Teneva  la 
presidenza  il  venerando  senatore  Mamiani,  il  quale  pronun- 
ziò un  splendidissimo  discorso  di  occasione,  frequentemente 
interrotto  da  approvazioni  ed  applausi. 

Numeroso  è  slato  il  concorso  degli  scienziati  venuti  da 
tutte  le  parli  d^  Italia  e  non  pochi  anche  da  paesi  stranieri. 
Vi  erano  pure  le  rappresentanze  della  stampa  inglese,  fran- 
cese, tedesca  ed  americana. 

Nel  giorno  seguente  il  Congresso  si  divise  in  dieci  classi, 
che  presero  stanza  nelle  varie  aule  deirUniversità  degli  slu- 
dii  per  tenervi  le  proprie  sedute.  Ecco  quelle  che  possono 
interessare  il  corpo  medico. 

Nella  classe  3.'  chimica  e  mineralogia  —  presidente  Fi^ 
»  lipuzzi,  vice  presid.  Brugnatelli  e  Paterno,  segretarii  Silve- 
stri e  Bellucci. 

Nella  classe  4.*  zoologia,  anatomia  comparata,  botanica  e 
geologia  —  presid.  Gemmellaro,  vice  presid.  Todaro  e  De- 
Sanctis,  segretarii  Inzenga  e  Qjlarchi. 
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Nella  classe  5.'  analoniia,  fisiologia  e  medicina  —  presid. 
Burresì,  vice  presid.  Magni  e  Pantaleo,  segrel.  Federici  e 
Ziino. 

f 

Conigresso  medico-veterinario. 

Il  Congresso  medico-veterinario  veniva  inauguralo  il 
giorno  7  corrente  a  Firenze  nella  sala  del  consiglio  pro- 
vinciale. 

Vi  erano  presenti  le  principali  autorità  cittadine  e  rap- 
presentate non  poclie  deputazioni  provinciali,  diversi  comi 
zii  agrarii,  TÀssociazione  medico  italiana  e  la  Società  me- 
dico fisica  fiorentina.  Numerosi  gli  intervenuti  e  fra  questi 
molti  distinti  insegnanti  nelle  scuole  veterinarie  del  regno. 

Il  seggio  definitivo  risultò  composto  del  prof.  Silvestri 
presidente,  del  prof.  Motta  e  dott.  Bosi  vice  presid.  e  del 
•doti.  Paolozzi  e  Beccalolti  segretarii. 

Il  presidente  della  R.  Società  veterinaria  di  Torino  pro- 
motore di  questi  Congressi  esordi  rammentando,  fra  molte 
altre  cose,  i  progressi  della  zootecnia  anche  in  Italia  e  co- 
me emancipandosi  dalPempirismo  abbia  preso  posto  fra  le 
scienze  utili. 

Il  presidente  effettivo  espose  il  programma  dei  lavori 
e  mostrò  saviamente  Topportunità  del  tema  complesso  sciello 
per  le  discussioni. 

Ecco  il  quesito  unico.  —  Stato  della  produzione  animale 
netta  regione.  —  Quali  i  metodi  di  allevamento  e  di  moltipli- 
cazione nella  zona  ligure ,  nella  zona  apuana ,  nella  zona 
loscana  inferiore  e  nella  maremmana.  —  Quali  gli  errori  e 
pregiudizìi  a  combattere.  —  Quali  i  miglioramenti  a  consi- 
gliare. —  Come  si  putrebt>e  dai  privati  e  dal  Governo  miglio- 
rare e  moltiplicare  le  razze  brade ,  equine  e  bovine.  — 
Quale  influenza  potrebbe  esercitare  sul  mig4ioraknenlo  ani- 
male Tesercizio  veterinario  bene  organizzalo, 
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Dopo  i  riQgraziamenti  per  parte  de  ISindaco  parlbfr  il- 
lustre senatore  Magliani  e  si  disse  lieto  delP  invito  ricevalo 
perchè  esso  ha  il  consolante  significato  di  una  saniione 
scientifica  data  agli  scopi  che  si  è  prefissi  la  Società  pro- 
tettrice degli  animali,  e  fece  vplì  speciali  perchè  il  Con- 
gresso potesse  trattare  alcuni  argomenti  preordinati  al  co- 
mune interesse. 

\ 

Secondo  Coogresso  dell'Associazione  nazionale 

dei  medici  condotti 

che  9Ì  Urrà  in  Padova  dal  fi  al  16  oitoibrt  1875. 

L^Associazione  nazionale  dei  medioi  condotti  coalituitaaì  * 
Panno  scorso  nel  Congresso  di  Forlì,  deliberava  dì  tenere 
in  que6t*anno  il  suo  secondo  Congresso  nella  città  di  Pa- 
dova. Oltre  ai^  presidenti  e  ai  delegali,  due  per  ciasicufto, 
dei  comitali  e  sotto  comitati,  tutti  i  medici  e  ohtrqrgfai  e 
veterinari  condotti  o  ex  condotli  che  sene  iserilti  nelt^As- 
sociazione,  0  che  presentandosi  al  Congresso  dichiareranoo 
nella  scheda  stampata  a  quest'uopo  di  voler  esserci  soci, 
potranno  far  parte  del  Congresso  con  diritto  di  par^  e  di 
voto  secondo  le  norme  dei  Congressi,  che  trovansi  tracciate 
nello  Statuto  e  nel  Regolamento  deirAssoeiaziose. 

I  temi  chesi  discuteranno  sono  i  seguenti  : 

I.  Contributo  che  t'Associazione  pud  recare  alla  scienza 
limitato  alle  questioni  di  sanila  piAbliea  e  legislazione  sttni- 
taria  comunale,  alla  topografia  .e  staliatica  medica  delle  con- 
dotte. —  Proponente  e  relatore  dolt.  Pietro  Casliglioni. 

II.  Voti  del  Congresso  circa  il  codice  sanitario  per  ciò 
che  riguarda  la  gerarchia  sanitaria,  Pesercizio,  la  sorve- 
glianza e  la  responsabilità  delle  professioni  sanitarie  <,  le 
ispezioni  igieniche,  e  rordinamento  delle  condotte.  —  Re* 
latore  doti  Rinaldo  Torri. 
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III.  Progetto  di  attuasione  d*uòa  Società  o  Gassa  dì  pea- 
sione  tra  i  saniiarii,  e  malao  soccorso.  -*  Relatore  dott.  Già- 
seppe  Serrali. 

IV.  Giari  d'ooore  e  meszi  colletti  vi  di  difesa  legale  dei 
medici  condotti  lesi  negli  interessi  e  indebitamente  e  ingiù- 
siainente  licenziati.  —  Relatore  dott.  Girolamo  Orsi. 

V.  Modi  di  promuovere  il  maggiore  sriluppo  dell'  Asso- 
ciasione  riformando  ove  occorra  il  Regolamento.  —  Relatori 
dott.  cav.  Luigi  Gasati  e  dott.  Ottavio  Leoni. 

Le  donne  laureate  in  medicina. 

« 

La  Cassetta  dt  Fenesia  riporta  il  seguente  interessante 
articolo. 

Il  consiglio  generale  di  medicina  a  Londra  (  Gemral 
medicai  CouncU  of  educatimandRegiiiraiim)  è  stato  recen- 
temente consultalo  dal  Governo  inglese  ed  invitato  ad  espri- 
piere  il  suo  parere  sulla  delicata  questione  deirammissione 
delle  donne  alla  carriera  medica  e  sulla  validità  dei  diplo- 
mi da  esse  ottenuti  in  Istituti  esteri. 

Il  consiglio  ha  incaricato  una  speciale  Commissione  di 
fare  una  apposita  relazione  sulf  argomento.  E  la  Commis- 
sione composta  dei  professori  delle  Università  di  Oxford,  di 
Cambridge  e  di  Londra  ha  stesa^  la  sua  relazione  e  V  ha 
proposta  al  consiglio  che  la  discusse  e  V  approvò. 

Le  concbiusioni  della  relazione  sono  queste  :  che  le  don-* 
ne  avrebbero  fatto  meglio  a  rinunziare  ad  addottrinarsi  in 
medicina,  perchè  la  carriera  medica  esige  abitudini  e  qua- 
lità estranee  alla  loro  missione,  quali  sono  la  forza,  la  per- 
severanza, r  impassibilità  davanti  a  spettacoli  di  sangue. 
Che  se  tuttavia,  malgrado  queste  considerazioni,  esse  insi- 
stono a  voler  abbracciare  la  carriera  medica  non  devono 
venire  escluse.  Se  uno  dei  dìecinove  istituti  autorizzati  am* 
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Dielte  le  donne  ai  saoi  esami,  il  consiglio  registrerà  i  di- 
plomi ollenuli  in  seguilo  a  tali  esperimenti.  Se  taluni  di 
questi  istituti  non  vuole  ammettere  le  donne  agli  esami , 
bisognerà  creare  degli  esami  speciali  per  le  donne. 

Finora  la  sola  donna  che  abbia  qualìfica  legale  per  eser- 
citare la  medicina  è  miss  Elizabeth  Garret  Anderson ,  che 
ha,  scrive  il  World^  passato  il  suo  esame  davanti  alla  Fa- 
coltà di  farmacia,  mentre  i  suoi  studii  erano  stati  fatti  di 
fuori.  Immediatamente  dopo  la  sua  ammissione  fu  deliberato 
che  non  verrebbero  ammesse  all'esame  se  non  le  persone 
le  quali  abbiano  fatto  il  loro  corso  di  sludii  in  una  scuola  ri- 
conosciuta. 

'  Ora  nessuna  scuola  riconosciuta  avendo  ancora  ammesse 
ai  suoi  studij  persone  delPaltro  sesso,  questa  decisione  ha 
impedito  ogni  presentazione  ulteriore,  e  nessuna  si  provò  a 
seguire  l'esempio  di  miss  Anderson. 

Onoranze 

Imponenti  dimostrazioni  di  onore  vennero  rese  alle  ce- 
,  neri  di  Carlo  Botta  trasferite  dal  cimitero  di  Montparnasse 
di  Parigi  a  Firenze  per  essere  stabilmente  deposte  nel  tem- 
pio di  S.  firoce.  Pantheon  dei  Grandi  italiani. 

È  noto  che  Carlo  Botta  fu  medico,  ma  la  celebrità  gli 
provenne  dalle  immortali  sue  opere  storiche. 
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^Npcrologia 


Il  19^86  di.  settembre  fa  nefasto  per  la  chirurgia  italiana, 
anzi  dei  mondo  intiero.  Luigi  Porta  professore  ordinario  di 
clinica  chirurgica  e  medicina  operatoria  nella  R.  UniversitA 
^i  Pavia,  Sj^uifilpre  del  Regno,,  decorato  delle  più  alte  distin- 
zUmi/  {•segftaiite,  seritU^re  e  pratico,  sommo  .abbandonava 
la  t^rra  tiella  notte  del,  9  in  età  di  75  anni.    • 

L' Dniversilà  de^li  studii  che  vivo  illustrò  dol  sdo  jgran 
nome,  oiorl^  volle  benefieaire,. istituendola. erede  (lei  pingue 
suo  patfimonio  che  si  calcola  a  circa  SttO^tla  lite.  ' 
,  Splen0iflÌ5Si.Qii  fyrpnp  i  funerali  a  cui  accorrere)' colla 
città  dì  Pavia  riconoscente,  le  deputazioni  di  quwii  tutte  Je 
Univeri(i(à'  Hel  Regno  e  di  pareèebi  Istiluti  scieniifièii  : 

Nel  3^.^  articolò  del  testaménto  olografldo  il  prof.  Porla 
dichiara  di  lasciare  erede  delle  sue  proprietà  in  fondi  e  ca- 
pital! la  R.  Universiti  di.Pavìa^  e  nel  7«^  dispone  che  fé  la 
pietà  dei  superstiti  volesse  collocare  una  sua  lapidSeoomme- 
morativ^  jieirtlniyeipsilà,  essa  non  rechi  cbè(|ues(à  iscrilbione. 

Luigi  Porta  Pàiifkàt^^SenAl0re)àel  Meglio  —  Professore 
per  oltre  dieci  lustri  —  dt  Clinica  —  e  .Veditina  operatoria 
—  in  questo  Ateneo  —  Cittadino  amantissimo  deW  Italia  — 
iKemòro  dt  Accademie  nazionali  ^—  e  straniere  —  Fonda- 
tore del  Museo  Porta  —  Autore  di  molte  opere  scientifiche  — 
nelle  quali  -^  e  neWistruìiione  della  Gioventù  Italiana  —  ha 
consumato  una  vita  di  7S  anni  -^  morendo  legava  il  suo  ave- 
re alla  Patria  Università  -^  in  pegno  di  affetto  e  di  gratitu- 
dine. 
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PROV.  B  CmC.  DI  CRBHO.'MA  HANAAMBNTO  DI  tollBSINA 


COMUNE    DI    SORESINA 


Esfiendo  vacanti  diie  delle  ere  condotte  medico -chirorgiche 
istituite  In  qaesto  Comune  per  la  cura  dei  pòveri,  si  dichiara 
aperto  il  relativo  concorso  a  tutto  ii  giorno  20  ottobre  p.  v. 

A  ciascuna  di  esse  é  annesso  l'annuo  stipendio  di  L.  3000. 

Gli  aspiranti  dovranno  presentare  regolare  istanxa  non  oltre 
Il  termine  suindicato  corredandola  dei  seguenti  documenti  : 

1.^  Ferfei/i  nateiiaj 

9.^  Diploma  di  libero  esercizio  nella .  medicina  e  chirurgia  ; 

3,^  /éttesiato  di  moralità  rilatciato  dbl  Sindaco  del  Oamune 
di  damieilio.  *^  , 

É  poi  in  facoltà  degli  espiranti  stessi  di  allegare  tutti  quegli 
altri  documenti  che  ritenessero  giovevoli  allo  scopo  :  e  si  avverte 
essere  intendimento  del  Consiglio  comunale  di  conferire  uno  dei 
posti  vacanti  a  chi  addimostrasse  una  speciale  perisia  liell*  eser- 
cixio  dell'  arte  chirurgica. 

I  capitoli  d'onere- sono  fln  d*ora  ostensibili  presso  l'ufficio 
municipale. 

Gli  eletti  dovranno  assumere  il  servizio  col  ^  tiofcmbre  d.  v. 

Dalt  ufficio  municipale  di  Soreiina  il  fS  settembre  1875. 

il  If,  di  Sindaco  MoitTBNL 


E  R  R  4  T  A 

-  '      -     .11  \ 


PsS^.  SK9,  lin.  46,  aoido  oai^bonlen,  leggi  aoido  esrbolieo 

»    278,   n  83y  è  sol  tanto  M  2  per  cento.     »    soltanto  del  3  per  «enio 
»    343,    »    1,  pioai  »    eopìoii 
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Direttori  prof.  Assów  —  dott.  Da  Vbsvezia  ^  dott.  M.  R.  Lèti 

dott.  Santbllo. 

Pubblicalo  in  Venezia  dalla  tip,  Grimaldo  e  C. 
il  3Q  settembre  iSn. 


Serie  terza  Tomo  XXIII. 


VI 
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Ottobre  e  Novembre  1875, 


MEMORIE   ORiGlNAH 


Sulla  malattia  del  Krishaber. 

Lezioiii  cllnlclie 

tenute  óèlla  scuola  pratica  dello  Spedale  civile  geo.  di  Venezia 

dal  dott.  Antonio  Bbrti. 

Lbzionb  L  ' 

Egli  è  singolare ,  o  signori ,  che  a  me^  di  natura  ' 
piuttosto  scettica,  accada  favellare  per  primo  in  Italia 
di  morbi  nuovamente  descritti,  i  quali,  in  tanto  e  con- 
tinuo tramutamento  di  mediche  dottrine  in  cosi  intem- 
perante smania  di  novità,  dovrebbero  lasciare  sospesi  gli 
animi  anche  più  inclinati  alla  fede.  E  in  vero,  se  ben  vi 
rìqorda,  io  m'ebbi  Tenore  nel  1863  di  mostrarvi  un  caso 
di  malattia  del  Duch^nne,  di  cui  alloraappena  i  giornali 
nostri  cominciavano  a  favellare,  e  di  farvi  una  breve 
monografia  di  quel  morbo,  che  poi  vide  la  luce  nella 
Gazzetta  medica  lombarda  diretta  dal  eh.  Strambio.  Og- 
gi siamo  alla  seconda,  perchè  stanno  appunto  nelle  mie 
salo,  non  uno  ma  due  casi  e  de^più  eloquenti  di  quella 
malattia,  che  non  ha  guari ,  sotto  il  nome  di  nevro- 
patia  cerebro-cardiaca  ,  il  Krishaber  descrisse  ,  che 
nessuno  vide  ancora  fra  noi,  e  di  cui  pochi  conosco- 
no il  nome.  Ma  i  fatti  sono  fatti,  e,  p<^.rchè  nuovi  o 
strani,  non  danno  diritto  a  respingerli,  quando  si  pre<> 

SBB.  Ili,  TOU.  XXIII.  54 
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sentano  sempre  sotto  le  medesicne  forme,  sono  facil- 
mente riconoscibili,  e  trovano  nella  scienza  un'  ovvia 
e  persuasiva  interpretazione  dei  loro  fenomeni. 

D'altra  parte  se  il  dubbio  prudente  è  giustificato 
nei  morbi  di  que'sistemi  organici,  dì  cui  ci  sono  piiì 
note  le  funzioni,  lo  è  meno  allorché  trattisi  del  siste- 
ma nervoso  studiato  convenevolmente  da  poco  tempo, 
soggetto  in  molte  sue  parti  a  controverse  dottrine  e 
in  talune  tuttavia  non  tocco  od  arcano.  Non  è  perciò 
meraviglia  se  poterono  ottenere  cittadinanza  nella  non 
breve  schiera  dei  morbi  nervosi  come  entità  patologi- 
che la  paralisi  glosso-labio-faringea,  quella  generale 
0  degli  alienati,  l'atrofia  muscolare  progressiva,  l'afa- 
sia e  r  atassia  locomotrice ,  malattie  piii  o  meno  fe- 
licemente tratte  dalla  classe  delle  paralisi,  con  c\ii 
andarono  per  l' innanzi  confuse.  Ora  se  tanta  ricchezza 
*  di  nuovi  morbi  ci  diedero  queste  varie  forme  di  mo- 
vimento abolito ,  io  dico  che  non  dobbiamo  credere 
meno  feconde  di  utili  distinzioni  le  spasmodiche,  co- 
me ad  esempio  gì'  isterismi,  le  coree,  le  epilessie  e 
quelle  piii  ancora  indeterminate  delle  ipocondriasi  e 
delle  nosomanie,  non  che  la  numerosa  famiglia  del- 
ie vertigini.  Quante  volte,  o  signori,  non  ci  tocca  ri- 
manere perplessi  dinanzi  a  casi,  che  non  rispondono 
esattamente  a  nessuno  dei  tipi  scolastici  delle  malattie 
nervose,  e  che  forse  non  ascriveremmo  a  nessuna  se  le 
necessità  della  pratica  e  il  difetto  di  quella  difficile 
virtù,  ciie  consiste  nel  confessare  la  propria  ignoran- 
za, non  ci  persuadessero  a  sciogliere  l' uno  o  1'  altro 
di  que'  tipi  e  fare  una  di  quelle,  che  con  superbo  vo- 
cabolo appelliamo  diagnosi  !  Ci  furono,  ad  esempio,  in 
questi  ultimi  mesi  due  inferme  nel.  morocomio  fetbmi- 
nile,  ascritte  alle  coreiche,  fauie  de  mieuxj  come  di- 
cono i  francesi,  le  quali  offerivano  certi  sintomi  co- 
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munì  fra  loro,  che  mancano  affatto  nei  malati  di  co- 
rea. Ed  anzi  ne  avremmo  tenuto  parola  se  in  una  di 
esse,  che  morì  e  di  cui  femmo  diligente  autopsia  ca- 
daverica, ci  fosse  riuscito  di  trovare  la  condizione  ana-^ 
tomo-patologica,  che  manteneva  quel  morbo.  Ora  se* 
un  giorno  o  Taltro  nuovi  casi  di  questa  specie  ci  ca- 
pitassero sotto  gli  occhi,  come  non  mettiamo  dubbio 
di  averne  osservati  per  lo  passato,  e  fossimo  più  for- 
tunati nelle  nostre  indagini  cliniche  ed  anatomiche, 
ci  vorreste  forse  appellare  audiaci  se  vi  proponessimo 
di  separare  dal  genere  chorea  quest'  entità  morbose  , 
che  si  rassomigliano  più  fra  loro  di  quello  che  ciascu- 
na di  esse  rassomigli  alla  corea,  e  vi  chiedessimo 
per  esse  un  nome  comune  ed  un  nuovo  battesimo?  — 
Ed  eccovi,  o  signori,  il  caso  del  Erishaber,  come  spero 
dimostrarvi  nelle  presenti  lezioni. 

Udite  intanto  la  storia  di  queste  due  inferme. 

L' inferma  accolta  al  ^etto  n.  34  della  sala  I  è  la 
Giovanna  Zamarioli  di  Venezia,  d'anni  44,  attendente 
a  cas^,  come  dicono  i  nostri  registri,  cioè  senza  me- 
stiere. Il  padre  mori  per  tisi  pochi  mesi  dopo  la  sua 
nascita  ;  la  madre,  di  temperamento  assai  nervoso,  pa- 
tiva di  accessi  convulsivi,  e  mancò  tre  anni  or  sono 
per  febbre  tifoide.  Visse  sana  V  infanzia;  undicenne  sa- 
lutò i  suoi  menstrui,  regolari  in  seguito  nelUepoca  e 
nella  durata,  ma  sempre  scarsi  e  dolorosi.  Sui  17  anni 
si  maritò ,  ed  ebbe  due  figli,  uno  de'  quali  mori  con- 
vulsionario a  quattro  mesi  ;  Taltro,  fanciullo  ancora  , 
fu  preso  da  accesso  apoplettiforme  con  emiplegia  si- 
nistra, che  si  risolvette  in  breve  sotto  il  metodo  eva- 
cuante e  controirritativo.  Fornita  ella  stessa  di  tempe- 
ramento nervoso  e  di  fibra  esageratamente  eccitabile, 
incominciò  a  patire  sui  18  di  accessi  nervosi^  che  pre- 
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sentiva,  e  consistevano  in  grida  lunghe  e  ripetute 
talvolta  per  un  intero  giorilo  con  senso  di  stringi- 
mento e  rientramento  della  regione  epigastrica  e  per- 
dita di  coscienza.  Dopo  il  primo  parto  stette  a  letto 
tre  mesi  per  infiammazione  di  utero  ,  a  quanto  ella 
dice.  Alzatasi ,  fu  presa  da  contrattura ,  sulle  prime 
leggera  e  clonica ,  quindi  grave  e  permanente  dei 
flessori  della  gamba  destra,  per  cui  il  tallone  toccava 
quasi  la  natica.  In  tale  stato  rimase  per  quattro  o  cin- 
que mesi,  e  guarì  ;  undici  anni  dopo  il  fenomeno  si  ri- 
produsse, e  durò  altri  otto  mesi.  Aveva  allora  V  età  di 
28  anni. 

Tre  anni  or  sono,  mentre  ascendeva  un  ponte,  inco- 
minciò subitamente  a  traballare,  e  minacciò  di  cadere 
senza  perdere  però  la  conoscenza.  Fu  sostenuta,  e, 
trascinandosi  dietro  la  gamba  sinistra  per  sopravvenu- 
tale debolezza  di  tutta  la  metà  corrispondente  del  cor- 
po, entrò  in  una  bottega.  Ivi  stette  alcun  poco,  poi  ri- 
messa del  tutto  s'avviò  da  Somalia  propria  dimora. 

Notiamo  che  questo  accesso  fu  preceduto  da  di- 
sturbi di  stomaco. 

Da  queir  epoca  gli  accessi  si  ripeterono  ad  inter- 
valli varii,  sulle  prime  non  tanto  frequenti,  poscia  mol- 
to e  perfino  più  volte  in  24  ore.  Erano  preceduti  da 
cardiopalmo,  ambascia  precordiale,  sensazione  di  globo 
alle  fauci,  impulso  a  correre,  che  talvolta  riusciva  colla 
volontà  a  dominare,  tal  altra  invece  assumeva  carattere 
irresistibile.  In  generale  o  perdeva  V  uso  delle  gambe 
e  cadeva,  o  correva  senza  volerlo,  e  allora  per  fermarsi 
cercava  di  abbrancare  il  primo  oggetto,  che  le  veniva 
sotto  le  mani.  Questi  accessi  lasciavano  dopo  di  sé  uno 
stato  di  generale  debolezza  e  di  eccitabilità  nervosa 
tanto  dei  sensi  specifici  che  della  sensibilità  generale. 
NegU  istanti  di  palma,  di  cui  pure  godeva  al  prìi»cipio 
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del  male,  riacquistava  completamente  Tuso  degli  arti 
inferiori;  in  seguito,  ripetendosi  gli  accessi. con  cre- 
scente frequenza,  anche  gì'  intervalli  non  furono  più 
scevri  da  sintomi  morbosi.  Essi,  quantunque  lievi,  pren- 
devano carattere  continuo.  La  notte  riposava  d'un  son- 
no profondo;  alcune  fiate  soltanto  si  destava  di  sopras- 
salto trasudata,  ansante  con  palpitazione  e  dolore  alla 
regione  cardiaca  senza  che  sapesse  rendersi  ragione 
di  ciò  ;  una  sola  volta  fu  scossa  da  sogno  spaventoso. 
Dal  primo  accesso  in  poi  non  le  fu  più  dato  di  dormire 
sul  lato  sinistro.  Racconta  esserle  anche  accaduto  nei 
primi  tempi  di  rimanere,  dopo  tre  accessi  a  breve  in- 
tervallo, completamente  afona,  afonia  che  scemò  a  poco 
a  poco,  e  sparì  del  tutto  entro  lo  spazio  di  tre  giorni. 

Le  vertigini  comparvero  un  anno  e  mezzo  dopo  l'ap- 
parizione del  morbo  accompagnate  da  bisogno  irresi*  , 
stibile  di  girare  sull'asse  verticale  del  corpo.  Tale  moto 
giratorio  era  sempre  da  destra  a  sinistra,  e  lo  seguiva 
una  spinta  a  coirere  trasversalmente  in  quest'  ultima 
direzione,  spinta  cui  doveva  obbedire  malgrado  che 
(diceva  ella)  vi  foste  itala  deW  acqua.  Le  vertigini  poi 
non  erano  continue,  ma  interrotte  da  intervalli  di  per- 
fetta calma,  e  si  ripetevano  col  ripetersi  degli  altri 
sintomi.  Le  incominciavano  con  fotopsie  ed  illusioni 
visive,  e  gli  oggetti  le  giravano  quando  nell'uno,  quan- 
do neir  altro  senso,  ma  più  di  spesso  a  destra  ;  1'  assa- 
livano  tanto  immobile,  quanto  moventesi,  tanto  in  pie- 
di quanto  seduta;  venivano  provocate  o  si  aumenta- 
vano sotto  i  variì  movimenti  del  corpo  ma  più  coll'ab^ 
bassare  del  capo  ;  cessavano  col  chiudere  degli  occhi 
0  colla  posizione  orizzontale.  Ciò  non  toglieva  che' a 
quando  a  quando  non  la  cogliessero  anche  imimobile  e 
distesa  sul  Ietto.  Dopo  i  parossismi  vertiginosi  o  locomo- 
tivile  pareva  d'essere  isolata  da  tutto  ciò  che  la  ciicon^ 
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dava,  0  provava  un^  ebbrezza  come  (son  sue  parole)  aves- 
te bevuto  dieci  boccali  di  vino,  o  le  restava  un  senso  fasti- 
dieso  di  vuotezza  nel  capo,  fenomeni,  che  le  duravano 
pili  0  meno  tempo,  de'  quali  si  meravigliava  ella  stes- 
sa, ma  che  non  turbavano  punto  la  sua  ragione. 

Né  qui  cessa  la  lunga  iliade  delle  sue  sofferenze.  Alle 
descritte  si  aggiungevano  alcune  volte  dei  movimenti 
clonici  agli  arti  inferiori,  che  la  volontà  non  sapeva 
reprimere.  Tali  moti  li  aveva  seduta  o  a  letto,  mai  in 
piedi  0  camminando,  ed  erano  talvolta  violenti,  tal  al- 
tra leggieri  ma  frequentissimi,  quasi  tremori,  cui  so- 
pravviveva una  debolezza  generale  e  continua  più 
spiccata  negli  arti  inferiori  così  da  renderle  insoppor- 
tabile ogni  qualsiasi  fatica  un  po'  prolungata.  Questa 
paresi  degli  arti  inferiori  arrivò  perfino  al  grado  di  pa- 
raplegia, per  cui  orale  impedito  di  stare  in  piedi  e 
camminare  ;  distesa  in  letto  invece  poteva,  avvegna- 
ché con  diminuzione  deir  energia  m  uscolare,  muovere 
le  gambe  volontariamente  e  in  tutte  le  direzioni.  Alla 
forma  paraplegiaca  si  univano  poi  contrazioni  toniche 
dei  muscoli  della  sura  sinistra,  di  modo  che  neirincesso 
era  costretta  poggiarsi  al  suolo  colla  sola  punta  delle  dita 
tenendo  sollevate  le  altre  parti  del  piede.  Di  tali  con- 
trazioni fummo  ultimamente  testimonii  noi  stessi  nella 
nostra  sala.  A  questi  disordini  della  potenza  motrice  de- 
vesi  ascrivere  una  frequente  ma  non  costante  difficoltà 
di  favellare*  e  di  masticare,  per  cui,  non  essendole  dato 
di  padroneggiare  i  movimenti  della  lingua,  le  accadeva 
spesso  di  mordersi. 

Passando  ora  ai  turbamenti  del  senso  notiamo,  che 
vedeva  gli  oggetti  differenti  da  quello,  ch'erano  nei 
rapporti  principalmente  della  forma  e  della  grandezza. 
Aveva  infatti  ambliopia  e  diplopia,  piii  spesso  nelle 
ore  mattutine  tosto  svegliata,  e  quando  guardava  di 
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fianco  0  fissava  intensamente  gli  oggetti.  Né  solo  li 
vedeva  doppii,  ma  avvolti  in  una  nebbia  e  confasi  per 
modo  da  non  distinguerli,  quasi  fosse  presa  da  cecità, 
completa  benché  passlBggera.  Anche  le  illusioni  sen- 
soriali visive  non  mancavano  :  ella  diceva  di  essere 
doppia,  circostanza  non  solo  rivelata  a  noi  ma  detta 
al  collega  dott.  Santello  quindici  mesi  innaiizi,  allor- 
ché ricorse  per  tali  fenomeni  una  prima  volta  allo  spe- 
dale. E  si  noti  che  cote  sta  duplicità  di  sé  stessa  non 
la  riferiva  al  numero  ma  alla  grandezza  :  si  vedeva 
più  lunga  e  piiì  grossa.  A  ciò  s' aggiunga  la  fotopsia, 
che,  come,  dicemmo,  suole  precedere  le  vertigini,  la 
miodepsia  apparsale  in  questi  ultimi  giorni,  e  finalmen- 
te la  fotofobia,  di  cui  dà  segno  col  desiderio  di  starsene 
più  sovente  che  può  in  luogo  dove  non  penetri  raggio 
di  sole. 

Ha  quasi  di  continuo  tinnito  d^orecchi,  e  ode  strepito 
di  campane,  ed  é  insofferente  d' ogni  remore,  i  più  leg- 
geri tornandole  penosi  e  perfin  dolorosi;  quindi  rifug- 
ge da  ogni  consorzio,  e  cerca  i  luoghi  più  quieti  e  so- 
litarii.  Talvolta  la  coglie  una  cofosi  passeggera  e  in- 
completa. 

Accusa   diminuzione  neir  intensità   dell'  odorato  ; 
nessuna  nel  gusto. 

La  sensibilità  tattile  é  talora  abolita,  tal  altra  per- 
vertita ;  0  non  sente  gli  oggetti,  o  li  sente  più  grandi 
e  di  forma  diversa  dalla  reale.  Qualche  volta  dice  di 
provare  una  sensazione  come  se  i  denti  anteriori  fos- 
sero doppii.  La  sensibilità  dolorifica  é  anch'  essa  o  abo- 
lita 0  esaltata  ;  in  qualche  sito,  a  quanto  ella  dice,  non 
sente  né  il  solletico,  né  le  punture;  in  altri,  e  special- 
mente nella  cute  delle  gambe,  T  iperestesia  é  tale  che 
ogni  più  lieve  tocco  le  riesce  fastidioso,  e  non  tollera, 
0  male,  le  calze  e  le  coltri.  Oltre  a  ciò  patisce  di  cefa- 
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led,  che  sopravviene  ad  accessi  per  consaeto  mattati - 
ni,  ripetentisi  non  di  rado  lungo  la  giornata  e  io  pre- 
cedenza alle  vertigini  ;  ha  dolori  parossistici  all^  orec- 
chio destro,  che  s' irradiano  alla  metà  corrispondente 
della  faccia  e  della  boc'ca;  viene  cólta  da  nevralgie  fi- 
guranti lungo  gli  arti  specialmente  inferiori  e  nelle  loro 
articolazioni,  che  le  rendono  impossibile  ogni  lavoro 
meccanico  anche  dei  men  faticosi;  soffre  dolori  alla  nuca, 
ai  lombi,  agF  inguini  e  senso  di  cintura  agi'  ipocondrii, 
non  che  qualche  trafittura  alla  regione  precordiale 
della  durata  di  circa  5  minuti.  Queste  trafitture  però 
si  fannro  alle  volte  si  gravi  da  costituire  un  vero  acces- 
so d^  aftgtita  pectoris  con  dolori  acutissimi  irradiati  alla 
spalla  e  al  braccio  sinistro,  associati  ad  ambascio  e  co- 
strizione precordiale,  che  rimonta  fino  alla  gola,  e  desta 
senso  d'imminente  soffocazione.  Tali  accessi,  con  varia 
intensità  e  con  durata  di  rado  superante  il  minuto,  si 
ripetono  talvolta  due  fiate  ;n  un  giorno.  Quanto  al  car- 
diopalmo esso  apparisce  eziandio  fuor  degli  accessi  di 
angina  pectorisy  ora  spontaneo,  ora  provocato  da  lievi 
cause  come,  ad  esempio,  una  impressione  vivace,  una 
mutata  posizione  del  corpo,  un  movimento  il  più  limita- 
to della  persona.  Lipotimie  n^ebbe  due  sole  e  non  gravi. 

La  sensibilità  termica  invece  e  quella  di  resistenza 
sono  diminuite  ;  T inferma  accusa  sempre  senso  di  fred- 
do interno,  ma  non  avverte  quello  marmoreo  del  pavi- 
mento, né  la  resistenza  di  questo,  per  cui  le  sembra  di 
poggiare  sovra  un  corpo  elastico  o  camminare  sulla 
tolda  di  un  bastimento. 

La  respirazione  è  abbastanza  libera  ;  però  dopo  un 
buon  pasto  non  potrebbe  giacersi  supina  senz'essere 
presa  da  dispnea. 

Gii  organi  intestinali  sulle  prime  erano  tratti  in 
compassione;  v'avea  dispepsia,  nausee  e  talvolta  vomi- 
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to;  più  tardi  non  si  lamentò  che  di  fame  continaa  e 
insaziabile.  L^  alvo  è  regolare,  la  nutrizione  piuttosto 
deperita. 

Che  se  ai  sintomi  fisici  vogliamo  aggiungere  i  mo- 
rali e  gì'  intellettuali,  diremo  che,  non  appena  fu  presa 
dal  morbo,  e  s'  avvide  che^  non  era  momentaneo,  le 
venne  addosso  una  invincibile  melanconia,  una  pro- 
fonda noncuranza  di  sé  e  degli  altri,  una  morte  d'ogni 
affetto  gentile,  a  segno  eh'  ella  stessa  se  ne  meravi- 
gliava, non  giungendo  a  comprendere  come  oggetti, 
che  pur  mo  1'  erano  cari,  abbiano  potuto  sì  in  breve 
riuscirle  indifferenti,  per  non  dire  nojosi.  Malgrado  tale 
noja  dell'  esistenza  non  attentò  mai  alla  sua,  vita,  ma 
desiderò  sovente  la  morte.  —  Delle  facoltà  mentali  la 
sola,  che  fosse  tocca,  fu  la  memoria:  ne'  due  primi  anni 
r  aveva  quasi  perduta  per  le  coso  recenti,  e  la  serbava 
confusa  per  le  remote  ;  adesso  l'ha  debile  per  le  prime, 
chiara  e  sicura  per  le  seconde.  Anche  la  volontà  erasi 
fatta  inerte,  ma  solo  perchè  nulla  piii  amava,  nulla  ap- 
pettava, di  nulla  più  si  curava.  Non  voleva,  perchè  non 
le  importava  volere.  Le  facoltà  superiori  dell'  intelletto 
invece,  il  criterio,  il  raziocinio,  lo  spirito  d'indagine  e 
di  paragone  si  mantennero  sempre  integre.  Assediata 
da  erronee  sensazioni  soggetta  a  fallaci  illusipni,  ebbe 
sempre  la  pqtenza  di  comparare  lo  stato  presente  col 
passato  e  concludere  che,  quanto  ella  vedeva  o  udiva 
di  strano  intorno  e  dentro  di  sé,  non  era  che  un  gioco 
dei  sensi  ed  un  effetto  della  crudele  malattia  da  cui 
senti  vasi  travagliata.  Mai  che  altri  notasse  in  lei  una 
idea  fissa  od  un  concetto  delirante  nel  senso  proprio 
della  parola. 

Narrata  l' anamnesi  passiamo  air  esame  fisico  del- 
l' inferma.  Ha  intanto  abito  corporeo  bene  conformato 
ma  spiccatamente  nervoso^  nutrizione  scarsa,  capelli 
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castani,  pupille  normali,  sclerotica  plumbea,  fisonomia 
seria,  attitudine  composta,  intelligeuza  abbastanza  sve- 
gliata, parola  facile  e  chiara.  Negli  occhi  si  osservano 
gli  organi  protettori  e  ì  mezzi  trasparenti  normali^  una 
insufficienza  di  due  linee  è  notata  nei  muscoli  retti  in- 
terni. V  esame  ottalmoscopico  rivela  una  sproporzione 
fra  il  calibro  dei  vasi  venosi  e  degli  arteriosi,  i  primi 
gozzuti,  turgidi,  i  secondi  sottili,  rettilinei  ;  edema  pa- 
pillare e  peripapillare  poco  sviluppato,  maggiore  al 
centro  :  bordi  papillari  reflessi  e  contorni  sfumati,  ef- 
fetto necessario  della  compressione  esercitata  sul  nervo 
ottico  e  sul  nevrilemma  dal  turgore  dei  vasi.  L''  udito 
è  normale  ;  sente  il  forte  battito  del  mio  orologio  a  due 
metri  di  distanza,  così  coir  una  che  coll'altra  orecchia; 
r  odorato  è  ottuso  e  più  nella  destra  narice  ;  in  questa 
sente  appena  l' odore  etereo  a  due  centimetri,  nella  si- 
nistra a  quattro  ;  così  V  ammoniaca.  Il  gusto  è  perfetto. 
La  sensibilità  tattile  del  cuojo  capelluto  e  delle  cavi- 
tà della  testa  è  normale  ;  nella  faccia,  non  equabilmente 
distribuita,  le  punte  del  compasso  di  Weber  destano  sul- 
'  le  tempia,  sulle  guance  e  sulla  mascella  inferiore  a  sini- 
stra sensazione  unica  a  cent.  20,  duplice  a  25;  alla  ma- 
scella destra  inferiore  invece  nessuna  sensazione.  Lo 
stesso  dicasi  della  dolorifica,  della  termica  e  della  elet- 
trica: normali  lungo  il  decorso  dei  rami  superiori  e 
medii  ed  inferiore  sinistro  del  trigemino,  sono  presso 
che  abolite  sul  destro.  Anche  il  senso  della  resistenza 
offre  qualche  ineguaglianza  nella  distribuzione:  misu- 
rato coir  apposito  stromento  deir  Eulendorf  svela  due 
minima^  uno  alla  bozza  frontale  destra,  T  altro  alla  ma* 
scella  inferiore  dello  stesso  lato,  ne'  quali  il  senso  non 
si  desta  che  sotto  la  pressione  di  175  grammi.  La  con- 
trattilità eiòttro-nerveo-musoolare  normale  da  per  tutto, 
e  così  la  motilità  del  velo  pendulo,  dell'ugola  e  di  tutti 
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i  muscoli  della  testa  salvo  il  de  pressore  dell'angolo  de- 
stro della  bocca,  che  non  agisce  punto.  I  movimenti 
riflessi,  prontissimi  in  tutta  la  fàccia,  si  mostrano  un 
po' diminuiti  a  destra  e  quasi  nulli  alla  branca  oriz- 
zontale della  mascella  inferiore.  La  contrattilità  elet- 
tro*muscolare,  normale.  Mantenendo  contratti  i  varii 
muscoli  della  faccia,  la  contrazione  perdura  senza  tre* 
mori,  salvo  nell'orbicolare  delle  palpebre,  che,  ad  oc- 
chi chiusi,  oscilla  di  continuo. 

Nel  tronco  la  sensibilità  tattile  e  dolorifica  è  dimi- 
nuita a  sinistra  ;  anzi  su  quel  lato  v'  hanno  punti  asso- 
lutamente insensibili,  quali  il  capezzolo  della  mammel- 
la, la  regione  lombare  e  la  ipogastrica,  ed  altri  in  cui 
scambia  la  sensazione  dolorifica  colla  tattile.  Sul  to- 
race e  suir  addome  anteriormente  a  destra  la  sensa- 
zione delle  due  punte  è  perduta  ^  cent.  15  ;  sul  dorso 
ed  ai  lombi  dello  stesso  lato  a  cent.  20  ;  a  sinistra  in- 
vece sente  sempre  una  punta  per  quanto  lo  concede 
r  apertura  dello  stromento.  Cotanta  diversità  di  sensa- 
zione da  destra  a  sinistra  si  nota  sul  dorso  a  due  dita 
trasverse  dalle  apofisi  spinose.  Infatti  messo  il  com- 
passo a  cavalcioni  della  colonna  vertebrale  V  inferma 
sente  la  punta  a  destra,  non  quella  a  sinistra.  Anche  la 
sensibilità  termica,  tentata  col  ghiaccio  e  coir  acqua 
calda,  con  lievi  variazioni  di  grado,  è  molto  più  acuta 
a  destra  che  a  sinistra  ;  così  la  elettrica.  Colie  solite 
macchine  d'induzione  elettro-magnetiche  la  corrente 
è  avvertita,  sul  lato  destro,  a  40^  sul  sinistro  a  50^; 
la  contrattilità  elettro-nerveo-muscolare  offre  una  dif- 
ferenza dal  destro  al  sinistro  torace  di  20^;  sull'addome, 
da  quello  a  questo  lato,  la  differenza  è  del  doppio.  La 
contrattilità  elettro-muscolare  sul  dinanzi  dà  una  dif- 
ferenza di  15®,  sul  dorso  di  25^,  e  sempre  a  vantaggio 
del  lato  destro.  Infine  a  destare  il  senso  della  resisten- 
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za  muscolare  occorrono  sul  torace  destro  175  grammi, 
sul  sinistro,  250;  suU'  addome,  a  destra,  125,  a  sinisti^a, 
150;  sul  dorso  e  sui  lombi  del  primo  lato,  150,  del  se- 
condo, 250. 

Giova  ricordare  che  lungo  le  apofisi  spinose  la  pres- 
sione riesce  molesta  in  tre  punti,  alle  ultime  vertebre 
cervicali,  alla  quinta  e  sesta  dorsale  ed  al  sacro.  Egua- 
le molestia  destano  la  percussione,  il  ghiaccio,  la  spu- 
gna calda  e  la  corrente  elettrica.  , 

Negli  arti  superiori  la  sensibilità  tattile  a  sinistra  è 
diminuita:  sente  due  punte  nel  dorso  del  braccio  destro, 
a  centSOy  nel  sinistro  illimitatan^ente  una.  La  dolorifica, 
la  termica  e  Telettrica  del  pari  meno  spiccate  a  sinistra. 
La  contrattilità  elettro-nerveo-muscolare  da  questo  lato 
è  molto  diminuita  (50®  a  destra,  20°  a  sinistra);  la  elettro- 
muscolare pressoché  eguali  in  ambo  i  lati.  I  movimenti 
riflessi  sotto  le  impressioni  dolorifiche  non  si  osservano 
né  dall'  una  né  dall'  altra  parte  ;  col  solletico  invece 
sono  vivaci  nel  braccio  destro,  nulli  nel  sinistro  ;  col- 
r  elettricità  un  po'  diminuitf  a  sinistra.  Del  resto  ha 
perfetto  il  senso  di  posizione  degli  arti  inferiori.  Il  senso 
di  resistenza  è  rappresentato  da  75  grammi  nel  destro 
lato,  da  100  sul  sinistro.  Col  dinamometro  sviluppa  una 
forza  di  pressione  a  destra  di  chilogr.  19;  a  sinistra  di 
10.  Eseguisce  bene  tutti  i  movimenti  delle  braccia,  ma 
nel  sinistro  sono  meno  energici  e  men  persistenti.  Dan- 
dole a  stringere  la  mano  colla  sua  sinistra,  rallenta  su- 
bito la  stretta,  e  V  atto  dello  stringere  non  è  uniforme 
ma  interrotto.  Misurata  la  circonferenza  del  braccio 
sinistro  a  17  cent,  dal  cubito,  la  si  riscontra  di  cent.  22, 
quella  del  destro  di  23.  L'  avambraccio  a  cent.  19  dal 
cubito  sinistro  ha  la  circonferenza  di  20  cent,  il  destro 
di  21. 

Negli  arti  inferiori  si  notano  indigrosso  gli  stessi 
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fenomeni.  Le  due  punte  a  destra  sono  distinte  a  25  ceni, 
a  sinistra  sempre  una.  La  sensibilità  dolorifica  e  la  ter- 
mica anch'  esse  minori  suir  arto  sinistro,  e  la  seconda 
tanto  più  quanto  più  s'  avanza  verso  le  parti  estreme 
del  piede.  La  sensibilità  elettrica-  è  avvertita  sulla  de- 
stra a  70®,  sulla  ministra  a  90^.  Il  senso,  della  resistenza 
è  percepito  sui  varii  punti  della  gamba  destra  e  sul 
dorso  del  piede  a  75  grammi;  su  quelli  della  sinistra, 
a  125.  Sul  centro  della  superficie  plantare  destra  cote- 
sto senso  si  sveglia  a  70  grammi,  sul  sinistro  a  90. 1  mo- 
vimenti riflessi  sotto  il  dolore  ed  il  solletico  sono  pron- 
tissimi a  destra,  appena  percettibili  a  sinistra.  Pungen-. 
do  la  pianta  dei  piedi  hannosi  moti  riflessi  consociati. 
Gli  elettro-riflessi  molto  diminuiti  in  ambo  i  lati,  ma  più 
sul  destro.  Anche  la  forza  muscolare  è  molto  maggiore 
nella  gamba  destra  che  nella  sinistra.  Fatta  tenere  in 
estensione  forzata  non  si  riesce  a  piegarla,  la  seconda 
cede  invece  con  tutta  facilità  ;  flessa  quella  si  arriva 
a  stento  a  distenderla,  questa  oppone  pochissima  resi- 
stenza. Che  se  poi  si  collochi  Tinferma  in  posizione  su- 
pina col  piede  contro  il  dinamometro  la  forza  svilup- 
pata ie^ì  destro  corrisponde  a  32  chilogr.,  dal  sinistro  a 
12.  Lo  stesso  risultato  danno  la  contrattilità  elettro- 
nerveo-muscolare,  la  quale  a  destra  è  il  doppio  che  a 
sinistra^  e  la  elettro-muscolare  che  da  quella  parte  è 
a  70<>,  da  questa  a  90°. 

Del  resto  la  posizione  eretta  la  può  tenere  senza 
oscillazioni  notevoli '^-eolo  quando  cammina,  dopo  i  pri- 
mi passi,  incomincia  ad  oscillare,  fa  leggero  arco  colla 
gamba  sinistra,  e  la  porta  taluna  fiata  dinanzi  alla  de- 
stra. Se  continua  T  incesso,  minaccia  di  cadere  e  sem- 
pre sulla  sinistra.  Ad  occhi  chiusi  non  muta  la  foggia 
del  passo,  ma  piega  subito  a  sinistra,  e  procede,  in  li- 
nea trasversale  abbastanza  sicura.  ^ 
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L^  esame  fisico  degli  organi  del  petto  e  deiraddomd 
e  quello  degli  organi  genitali  è  negativo. 

Il  polso  dà  86  battute  ad  ogni  minuto  primo  :  è  re- 
golare nei  momenti  di  calma,  ma  sotto  gli  accessi  si 
fa  molto  frequente,  irregolare,  impercettibile,  intermit- 
tente. Le  respirazioni  sono  19  al  minuto,  ed  aumenta- 
no durante  gli  accessi.  Misurata  la  temperatura  air  a- 
scella  destra  il  termometro  segna  36^3,  alla  sinistra 
37^2  ;  alla  piega  del  cubito  destro  35^.2,  del  sinistro 
36M,  sotto  il  poplite  destro  34^.5,  sotto  il  sinistro  35^4. 

Aggiungo  Tanalisi  delle  urine  eseguita  dairegregio 
prof.  Giovanni  Bizio. 


Urea   •    .    •    •  gram. 

Acido  nrieo  .    .  » 
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Albomina     .    .  » 

Zacobero .    •    •  » 

Urozantina  •    •  » 
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tracce  distinte 


30.000 
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QnaotitÀ  delle  arine  cent.  cab.  2345 
Peso  specifico.  1.01143 

Reazione  palesemente  acida 

Colore    .  giallo  cbiaro 


da  1200  a  1800 
da  1018  a  1025 
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(1)  Queste  medie  normali  dell*  acido  carbonico  libero  e  combinato 
le  trassi  da!  risultati  delle  tre  prime  osserTazionl  del  Planer  sopra  uri* 
ne  raccolte  iu  varie  ore  del  giorno.  Vedi  nota  seguente. 
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Noia.  Desideroso  di  oonoscera  se  1*  acido  carbonieo  Ubero, 
ohe  per  la  prima  volta  vedeva'  segnato  in  aa^analisi  delle  urine, 
avesse  valore  diagnostico  o  sintomatico,  mi  posi  alla  ricerca  in 
parecchi  trattati  di  chimica  clinica,  ma  nulla  rinvenni  che  fa- 
cesse al  mio  caso.  Finalmente  il  Bizio,  a  furia  di  rovistare 
trovò  qualche  cosa  nel  Planer,  e  perchò  altri  non  ripeta  que- 
sta fatica  riporto  qui  i  dati  delle  ricerche  e  le  conclusioni  di 
queir  autore.  Egli  dunque  instituì  ricerche  :  I,  sopra  V  urina 
raccolta  5  ore  dopo  la  colazione  ;  II,  in  quella  del  mattino  dopo 
14  ore  di  digiuno;  III,  in  quella  di  due  ore  dopo  il  pranso;  IV, 
dopo  avere  preso  3  dramme  di  cremore  di  tartaro  ;  Y,  dopo 
avere  preso  2  dramme  di  tartrato  neutro  di  potassa.  Bd  in 
1000  parti  di  queste  urine  trovò 


Àcido  carb. 

.  libero 

Acido 

oarb.  combinato 

I 

grftmm. 

0,088 

0,041 

II 

.    » 

0,086 

0.037 

lil 

» 

0,19& 

0,102 

IV 

» 

0;Z46 

0,055 

V 

» 

0,096 

0,000 

Concluse  quindi,  che  l*  urina  contiene'  minore  quantità  di 
acido  carbonico  del  sangue  ;  che  la  quantità  dell*  acido  car« 
bonico  combinato  vi  ò  insigniflcante  ;  che  tanto  questo  quanto 
il  libero  aumentano  nel  periodo  prossimo  alla  digestione ,  e 
che  un  ragguardevole  aumento  ò  portato  dairnso  del  tartrato 
acido  di  potassa  (cremore  di  tartaro). 

Veniamo  adesso  air  altro  soggetto.  La  donna,  che 
vedete  al  letto  num.  42,  è  certa  Maria  Dal  Pra,  d'  an- 
ni 27,  veneziana,  di  professione  lavandaja.  Nacque  da 
genitori  sani:  il  padre,  giunto  all'età  d'anni  58,  preso 
da  malinconia  suicida,  ^  annegò;  la  madre  morì  di 
parto  a  45  anni.  Ha  tre  fratelli,  uno  dei  quali  epiletti- 
co, e  due  sorelle,  fra  cui  una  sorda.  Traversò  sana  V  in- 
fanzia e  la  fanciullezza;  menstruò  a  17  anni,  e  i  menstrui 
fluirono  dappoi  regolari  ma  scarsi  ;  si  maritò  un  anno  e 
mezzo  fa,  e  iion  ebbe  finora  figliuoli.  —  In  questi  ulti- 
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mi  tempi  esercitò  il  suo  mestiere  nella  lavanderia  a 
vapore,  dove  s'adopera  pel  bacato  la  soda,  ed  anzi 
attribuisce  a  ciò  le  sue  molteplici  sofferenze,  dovendo, 
non  solo  esporsi  all'  umidità,  ma  respirare  un'  aria  im- 
pregnata di  sali  di  soda,  che  si  soUevang  insieme  ai 
vapori  dell'  acqua  bollente .  Infatti  da  quell'  epoca  in- 
cominciò a  patire  di  ricorrenti  e  gravi  cefalee  special- 
mente occipitali,  di  dolori  vaganti  per  gli  arti  e  di 
universale  stanchezza.  È  degno  di  nota  il  modo  con 
cui,  un  anno  fa,  venne  per  la  prima  volta  assalita  dal 
morbo.  Stavasene  nella  lavanderia  occupata  ne'  suoi 
abituali  lavori,  e  sentivasi  perfettamente  bene,  quando 
d' improvviso  fu  presa  da  offuscamento  della  vista,  da 
ronzio  degli  orecchi,  da  cardiopalmo  violento,  da  per- 
dita dell'  equilibrio  e  da  tale  abbandono  di  forze  che 
cadde  senza  che  le  venisse  meno  la  conoscenza.  Un 
tale  stato  durò  poco  piìi  che  cinque  minuti;  fu  levata 
di  terra,  ma  rimase  nello  stabilimento,  e  continuò  il 
lavoro,  essen>lole;  com'  ella  dice,  svanito  ogni  sinto- 
ma.  Tali  accessi  le  si  rinnovarono  da  prima  ogni  due 
0  tre  giorni,  poi  più  frequentemente  cogli  stessi  feno- 
meni, cui  talvolta  aggiungevasi  un  bisogno  irresisti- 
bile di  correre,  e  sempre  cadeva  o  minacciava  di  ca- 
dere, con  questo  che;  se  la  spinta  al  correre  mancava, 
cadeva  accoccolata  sulle  natiche,  se  Ta  spinta  soprav- 
veniva, piombava  dopo  qualche  tratto  a  terra  colla 
faccia  all'  innanzi.  Si  noti  che  cotesti  sintomi  non  s' as- 
sociavano a  perturbamenti  dello  stomaco. 

Quanto  alle  vertigini,  esse  apparvero  dopo  quattro 
mesi  dall'  esordire  dei  morbo  ;  si  esacerbavano  al  so- 
pravvenire degli  accessi,  e  persistevano  anche  dopo 
cessati.  Un  tale  stato  di  cose  s' andò  piiì  sempre  ag> 
gravando  ;  gli  accessi  si  fecero  frequentissimi  con  in- 
tervalli, non  più  di  calma  perfetta  come  per  lo  innan- 
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zi,  ma  turbati  da  sintomi  morbosi  varii  e  da  spesse  ver- 
tigini, e  quindi,  reputandosi  la  donna  oggimai  malata 
ed  inetta  al  lavoro,  si  decise  di  ricorrere  allo  spedale. 

Al  suo  ingresso  ella  presentava  gli  stessi  fenomeni 
che  oggidì,  ma  in  grado  più  elevato,  e,  fra  questi,  i 
disordini  della  locomozione  erano  quelli,  che  piii  atti- 
ravano r  attenzione  del  medico.  Ella  infatti,  supina 
sulla  coltrice  eseguiva  con  sufficiente  energia  tutti  i 
movimenti  degli  arti,  ma  se  voleva  fare  dei  movimenti 
complessi,  ne'  quali  parecchie  masse  muscolari  fossero 
poste  in  azione  contemporanea  come,  ad  esempio,  se- 
dere sul  letto,  discendervi,  camqainare,  non  sempre  ci 
riusciva,  ma  quando  sì  e  quando  no,  e  in  questo  se- 
condo caso  le  faòeva  mestieri  restarsene  immobile  in 
una  determinata  posizione. 

Gli  accessi  erano  tuttavia  gravi  e  frequentissimi.  La 
coglievano  improvvise  vertigini,  offuscamento  della  vì- 
sta,  cardiopalmo  vivissimo,  senso  di  costrizione  pre- 
cordiale e  di  fine  imminente,  respirazione  frequente  ed 
affannosa,  sbalordimento  tale  da  non  sapere  che  si  fa- 
cesse, per  cui  0  se  ne  stava  immobile  e  stupida,  o  si 
precipitava  air  innanzi,  e  cadeva,  e,  caduta,  sentiva 
nuovo  desiderio  di  correre,  che  non  poteva  poi  soddi- 
sfare perchè  le  gambe  inerti  si  rifiutavano  di  sorreg- 
gerla. Durante  tali  accessi,  e  dopo,  accusava  dolore  ai 
precordii  accompagnato  da  senso  di  formicolìo  alla 
spalla,  al  Ijraccio  e  alla  mano  sinistra,  da  polsi  frequen- 
tissimi, appena  percettibili  ed  ineguali,  da  freddo  alle 
estremità  e  da  cianosi.  Uu  tale  stato  durava  da  5  a  10 
minuti,  dopo  cui  l'era  concesso  di  muoversi,  ma  le 
rimanevano  vertigini,  dolori  vaghi  pel  corpo,  senso  di 
stordimento  e  di  sfinimento,  che'  alle  volte  svanivano, 
e  alle  volte  si  aggravavano  pel  sopraggiungere  di  nuo- 
vi assalti.  Di  mezzo  a  tali  turbe  nervose  V  intelliorenza 
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rimaneva  perfettamente  integra  e  prima  e  dopo  gli 
accessi.  Questi  di  consueto  la  coglievano  improvvisa- 
mente godendo  ella  di  un  benessere  relativo,  talvolta 
invece  erano  provocati  dalla  piii  piccola  impressione 
che  i  suoi  sensi  iperestesiaci  avessero  a  ricevere.  Un 
gruppo  di  sintomi  superstiti  agli  accessi  riferivasi  alla 
vescica:  non  era  rado  ch^  ella  non  potesse  emettere  le 
urine,  per  cui  le  occorreva  la  siringazione,  paresi  ve- 
scicale,  che  dopo^ina  sola  siringazione  talvolta  spari- 
va, talvolta  perdurava  due  ed  anche  tre  giorni.  Avver- 
tiva il  bisogno,  ma  non  poteva  soddisfarlo. 

Erano  pure  frequenti  le  lipotimie,  e  due  volte  ebbe 
sincope  con  perdita  momentanea  della  coscienza.  Una 
prima  ci  fu  oólta  senza  causa  apprezzabile,  una  se- 
conda reduce  dalla  doccia  a  pioggia,  che  per  la  prima 
volta  a  scopa  curativo  ci  avevamo  prescritta.  Era  stesa 
s\il  letto  immobile,  insensibile  :  tutto  in  lei  età  spento, 
salvo  la  respirazione,  che  si  serbava  tranquilla,  mentre 
il  polso  era  appena  percettibile,  con  faccia  ed  estremi- 
tà fredde,  cianotiche,  sguardo  incerto  e  stupido,  intel- 
ligenza quasi  abolita,  paralisi  della  vescica  e  del  ret* 
to.  Questa  seconda  sincope,  che  fu  la  più  grave,  durò 
più  che  quattr'  ore,  poi  ritornò  per  prima  la  conoscen- 
za, indi  la  sensibilità,  da  ultimo  la  motilità  volontaria. 

Visto  tornarle  pericolosa  la  doccia,  le  si  sostituirò- 
no  i  bagni  salsi,  ma  anche  questi  si  dovettero  sospen- 
derO)  perchè  inducevano  accessi  più  gravi  e  frequenti. 
Né  migliore  frutto  ottennemmo  dalla  eorrente  elettrica 
continua,  che  anzi,  mentre  alla  sala  delle  cure, elettri- 
che ci  andava  colle  sue  gambe,  doveva  sempre  essere 
ricondotta  a  braccia  quando  tornava.  I  quali  disordini 
della  locomozione  inducono  poi  un  senso  di  universale 
debolezza  nella  malata  più  spiccato  agli  arti  sinistri, 
per  cui  si  crede  e  si  dice  inetta  ad  ogni  lavoro  musco- 
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lare,  che  addimandi  una  cotal  energia  e  persisten^sa. 
E  non  è  infrequente  che  questa  generale  paresi  si  muti 
in  paralisi  temporaria,  come  accade  a  noi  di  vedere  : 
allora  cessa  in  lei  ogni  movimento  volontario;  ha  com- 
pleta afasia,  non  T  è  dato  inghiottire  una  goccia  di 
acqua;  la  lingua  stassene  immobile  dietro  l'arcata  den- 
taria per  quanto  V  inferma  si  sforzi  di  farla  sporgere. 
Questi  disordini,  almeno  i  più  gravi,  sogliono  essere 
preceduti  dallo  stordimento  e  dalle  vertigini,  ed  è  anzi 
a  queste  che  T  inferma  attribuisce  T  impossibilità  di 
reggersi  in  piedi  ;  qualche  fiata  però  le  vertigini  non 
s' associano  allo  sbalordimento,  e  non  precedono  i  tur- 
bamenti locomotivi,  ma  stanno  da'  sé,  e  tormentano 
r  ammalata  nelle  varie  ore  del  giorno  e  durante  la  not- . 
te,  allorché  d' un  tratto  si  desta.  A  tale  proposito  havvi 
un  fatto  strano  a  narrare,  ed  è  che  V  inferma  talune 
volte  si  mette  a  camminare,  e  cammina  bene  per  qual- 
che tratto,  poi  cade  d'improvviso  a  terra,  e  subito  si 
rialza  per  riprendere  il  cammino  come  nulla  fosse  av- 
venuto. 

L' inferma  si  lagna  eziandio  di  frequenti  scosse  con- 
vulsive specialmente  agli  arti  sini^stri  durante  la  notte, 
e  di  contratture  passaggere  agli  arti  stessi,  che  tal- 
volta diventano  crampi  dolorosissimi.  E  le  avviene 
che,  cessati  questi,  le  rimanga  ^talvolta,  insieme  ad  una 
vivace  sensibilità  pel  dolore  e  a  dolori  spontanei,  una 
paralisi  completa  più  o  meno  passaggera  di  un  arto  o 
di  una  sezione  di  un  arto.  Anche  la  vescica  ed  il  retto 
prendono  parte  a  tali  paralisi,  e  allora  ella  perde  invo- 
lontariamente le  feci  e  le  urine,  od  è  impotente  ad 
emetterle. 

Altro  sintoma  frequentissimo  nelF  inferma  sono  i 
tremori  che  accusa,  e  di  cui  grandom^ente  si  lagna: 
ne  viene  assalita  per  lievi  impressioni  della  cute  e  dei 
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nervi  specifici  ipereste^aci  ;  precedono  gli  accessi  car- 
diaci e  locomotivi,  si  aggravano  durante  essi  e  per 
qualche  tempo  vi  sopravvivono.  L' inferma  non  li  può 
arrestare  né  diminuire:  es«?i  continuano  tanto  se  si 
sospendano.,  sostenendole,  le  parti  tremanti^  quanto  se 
si  tengano  fisse  sul  piano  del  letto.  Non  di  rado  inva- 
dono tutto  il  corpo,  mai  la  faccia. 

Anche  il  sistema  dei  nervi  sensiferi  è  in  lei  profon- 
damente turbato.  Ella  vede  scintille  luminose,  oggetti 
doppii  0  a  contorni  sfumati  e  come  avvolti  nella  neb- 
bia ;  talora  le  sembra  di  avere  affatto  perduta  la  vista, 
e  sempre  poi  appalesa  insofferenza  alla  luce  un  po^ 
viva. 

Ha  ronzio  degli  orecchi,  scroscio  di  pioggia  caden* 
te,  strepiti  varii,  intolleranza  dei  più  lievi  rumori,  co* 
fosi  ò  disecia  passeggere.  Questi  sintomi  sono  più  spic- 
cati air  orecchio  destro. 

Nel  gusto  e  neirolfato  nessuna  alterazione^  di  cui 
ella  s' accorga. 

Il  senso  tattile,  a  suo  dire,  è  variamente  distribuito, 
dove  vivacissimo,  dove  pressoché  nullo  ;  accusa  freddo 
alle  estremità,  che  pur  offrono  temperatura  normale; 
si  lagna  di  qualche  formicolio  lungo  gli  arti  e  di  un 
particolare  senso  agli  inferiori  come  fossero  fratturati. 
Ha  dolori  fissi  e  permahenti  in  varie  parti  del  corpo, 
air  occipite,  ai  lombi,  agli  arti,  al  tronco  e  all'orecchia 
destra,  di  dove  s' irradiano  alla  metà  corrispondente 
della  faccia.  Tali  dolori  sono  continui,  ma  si  esacerba- 
no ad  accessi,  ed  acquistano  negli  arti,  specialmente 
inferiori,  tutti  i  caratteri  dei  fulguranti.  Cessati  questi, 
rimane  nell'  inferma  una  iperestesia  lungo  il  decorso 
dei  nervi  dolenti,  che  le  rende  penoso  il  tocco  più  lie- 
ve. Anche  i  dolori  alla  nuca  ,ed  al  sacro  si  fanno  più 
vivi,  e  si  diffondono  al  corpo  tutto,  mantenendosi  però 
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più  gagliardi  alla  metà  destra  e  circolarmente  al  to- 
race e  air  addome,  dove  destano  l'idea  d'una  cintura. 

L'inferma  si  lagna  pure  di  frequentissime  e  ga- 
gliarde palpitazioni  di  cuore,  che  la  colgono  per  pic- 
cole cagioni,  ed  anche  senza  cagione  in  varii  momenti 
del  giorno  e  di  notte  nello  svegliarsi*  e  prima  e  du- 
rante e  dopo  gli  accessi  locomotivi,  e  sole  e  unite  alle 
vertigini, e  allo  stordimento.  Pulsazioni  vive  le  accusa  . 
eziandio  alle  tempia  ed  al  còllo;  chB  se  vi  si  aggiun- 
gano  l'ambascia  precordiale,  il  senso  di  costrizione 
al^'  epigastrio  con  minaccia  di  prossima  fine,  un  vivo 
dolore  ai  precordii,  che  si  diffonde  alla  spalla  e  al  brac- 
cio sinistro  fino  alla  mano  con  senso  di  formicolio  e  di 
intormentimento,  si  avrà  in  questa  inferma  tutta  la  sin- 
tomatologia dell'  angifia  peetorU.  Notiamo  soltanto  per 
fedeltà  di  storici,  che  questi  dolori  talvolta  passano 
alla  spalla  opposta,  e  prendono  gli  arti  inferiori,  spe* 
cìalmente  il  sinistro. 

Codesta  donna  godette  sempre  di  buon  appetito, 
anzi  dall'  epoca  della  malattia  accusa  fame  vorace,  per 
cui  mangerebbe  sempre,  e  compie  poi  fapilmente  e  re- 
golarmente lo  sue  digestioni.  Non  è  ohe  nel  lungo 
corso  del  morbo  non  avesse  a  patire  a  quando  a  quan- 
do di  nausee,  di  vomiturizione  ed  anche  di  vomito,  ma 
ciò  avvenne  di  rado  e  sempre  dopo  gli  accessi  vertigi- 
nosi, cardiaci  e  locomotivi,  mai  prima. 

Il  ventre  era  molto  stittico;  frequente  invece  ed  im- 
perioso il  bisogno  dell'urinare,  una  vera  poliuria,  essen- 
do che,  a  suo  dire,  mingesse  da  4  a  5  litri  in  24  ore.  E 
invero,  dopo  gli  accessi  gravi  di  lipotimia  patiti  nella 
nostra  sala,  più  d' una  fiata  s' ebbe  a  raccoglier^  in 
quello  spazio  di  tempo  un  quattro  litri  di  urina.  Cotesta 
poliuria  non  era  permanente;  durava  un  giorno,  talvolta 
parecchi,  ma  indi  cessava. 
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Il  sonno  fu  in  lei  di  rado  turbato  ;  ella  dice  di  dor- 
mire bene,  anzi  da  che  patisce  di  questo  strano  morbo, 
ha  sonnolenza  continua  e  dormirebbe  sempre.  Di  sogni 
non  ha  coscienza  di  averne  mai  fatti  ;  solo  rammenta 
che  spesso  nella  notte  si  sveglia  per  bisogno  di  min- 
gere, e  allora  si  trova  tutta  agitata  come  se  un  grave 
spavento  V  avesse  presa,  o  le  minacciasse  imminente 
sciagura. 

Il  suo  carattere' è  eminèntemente  e  facilmente  ecci- 
tabile, e  più  lo  divenne  da  che  cadde  ammalata.  In- 
fatti triste  sempre,  melanconica,  pensosa,  mostra  ora 
occuparsi  assai  de' suoi  patimenti,  ne  esagera  le  fune- 
ste conseguenze,  dispéra  della  guarigione,  nega  retta 
alle  più  confortanti  parole  di  chi  1-  assiste?  e  vi  rispon- 
de con  un  pianto  pronto,  spontaneo,  copioso.  Tale  me- 
lanconia, che  le  si  legge  di  già  nei  lineamenti  del 
volto,  è  reale  in  lei  e  profonda,  e  si  fa  maggiore  in 
precedenza  e  durante  gli  accessi,  ed  ogni  qualvolta  una 
qualche  dimanda  sulla  sua  salute  la  conduca  a  pensare 
al  male  che  V  afflige. 

Non  per  questo  V  intelligenza  ne  rimane  turbata  : 
essa  difetta  in  questa  donna,  cosi  che  ci  costò  più  fa- 
tica che  neir  altra  il  raccogliere  la  multiforme  serie 
delle  sue  sofferenze,  ma  quella  qualsiasi,  che  sortiva 
nel  nascere,  non  ebbe  a  scemare.  Ella  conosce  il  suo 
male,  sa  rendersi  conto  esatto,  se  non  perspicuo,  dei 
suoi  patimenti,  controlla  facilmente  e  prontamente  le 
illusioni  e  le  false  percezioni  de'  suoi  sensi  ammalati. 
La  sola  facoltà,  eh'  è  in  lei  difettosa,  come  nell'  altra, 
si  è  la  memoria.  Ella  afferma  che,  dall'epoca  in  cui  il 
morbo  la  colse,  questa  facoltà  della  mente  le  si  è  affie- 
volita  specialmente  pei  fatti  accaduti  durante  la  ma- 
lattia: per  gli  antecedenti  la  reminiscenza  è  abbastau^ 
za  pronta  e  sicura. 
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Passando  ora  all'esame  fisico,  noi  abbiamo  una  don- 
na di  media  statura,  di  buon  aspetto,  di  temperamento  ^ 
sanguigno-linfatico  ;  i  capelli  e  gli  occhi  sono  casta- 
na ;  la  tinta  della  faccia  rosea,  cianotiche  invece  le 
labbra  e  V  estremità  superiori  ed  inferiori,  fenomeno, 
che  si  fa  pili  spiccato  nel  sopravvenire  e  nel  durare 
degli  accessi.  È  bene  costituita  con  pannicolo  adiposo 
e  sistema  muscolare  sufficientemente  sviluppati  e  cute 
sana.  La  fisonomia,  come  dicemmo,  è  atteggiata  a  me- 
stiziia,  r  occhio  languido,  incerto  come  guardasse  nel 
vuoto  ;  la  sclerotica  .plumbea,  le  pupille  normali  ;  l'a- 
pertura palpebrale  minore  nell'  occhio  destro  ;  i  mezzi 
trasparenti  normali.  A  guardarli  attentamente  gli  occhi 
sembrano  molto  distanti  uno  dall'altro,  e  ciò  per  insuf- 
ficienza dei  muscoli  retti  interni,  maggiore  in  questa 
che  nella  precedente  ammalata.  L'  esame  oftalmosco- 
pico rivela  nell'  occhio  sinistro  fondo  oculare^  pallido, 
papilla  sfumata  ai  bordi  con  apparente  escavazione  per 
edema,  vasi  numerosi,  nodosi,  gozzuti,  emorragia  della 
retina  larga,  di  colore  rosso  cupo,  situata  al  lato  ester- 
no della  papilla  ad  imagine  arrovesciata  ;  nel  destro, 
fondo  oculare  e  papilla  pallidi  specialmente  alla  metà  ' 
interna,  escavazione  centrale,  bordi  sfumati,  edemato- 
si,  vasi  scarsi,  piccoli,  tortuosi,  in  qualche  punto  vari- 
cosi e  come  nascosti  ed  interrotti  dall'  edema ,  vene 
all'uscita  della  papilla  marcatamente  gozzute,  emor- 
ragia circoscritta  di  color  rosso  al  lato  esterno  della 
papilla  ad  imagine  arrovesciata.  Il  campo  oftalmosco- 
pico mostra  talvolta,  e  piii  alla  periferia,  eccezional- 
mente marcati  i  vasi  coroideali,  tal  altra  non  si  vedono 
e  sono  come  ricoperti  da  una  sfumatura  dovuta  all'  im- 
bibizione della  retina  e  alla  diminuita  sua  trasparenza. 
Questo  stato  morboso  dell'occhio,  che  l'oftalmoscopio 
scoperse,  quantunque  in  grado  differente,  in  tutte  e 
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due  le  inferme,  dipende  da  un  edema  leggero  della  re- 
tina e  specialmente  della  papilla  e  dei  bordi^  e  puossi 
chiamare  edema  retinale  posteriore^  aggiungendovi  per 
quest'ultimo  con  emorragia.  Del  resto,  malgrado  queste 
lesioni,  la  vista  abituale  è  abbastanza  buona. 

L'  udito  è  acutp,  ode  battere  il  mio  orologio  verso 
sinistra  a  m.  1.35  verso  destra  a  m.  1.25. 

L'  odorato  norn^le  d'  ambe  |e  parti ,  sente  bene  a 
centim.  32  V  odore  dell'  etere  e  deir  ammoniaca. 

Il  gusto  perfetto;  solo  un  po'  tarda  la  sensazione  del 
salso. 

La  sensibilità  tattile  del  capo  e  delle  sue  cavità  è 
normale  ;  le  percezioni  pronte  e  bene  localizzate.  Sulle 
guancie  distingue  le  due  punte  a  centim.  18,  sulla  ma- 
scella inferiore  a  14,  sulle  tempie  a  20.  La  sensibilità 
dolorifica  aumentata  in  alcuni  punti  corrispoildenti  ai 
rami  del  trigemino,  che  sono  m  lei  il  sopraorbitale,  T  in- 
fraorbitale,  il  temporale,  il  parietale  e  V  occipitale  :  la 
termica  normale.  Il  senso  della  resistenza  abbastanza 
pronto  ;  avverte  alle  bozze  frontali  il  peso  di  80  gram- 
mi, alle  guancie  e  alla  mandibola  quel  di  90.  La  sensi- 
bilità elettrica  normale.  Il  sopracciglio  e  la  palpebra  su- 
periore destra  più  bassi  della  sinistra,  e  l'apertura  pal- 
pebrale più  ristretta  da  quella  parte.  Le  contrazioni  del 
corrugatore  del  sopracciglio  sinistro  più  vivaci  e  pron- 
te che  quelle  del  muscolo  omologo,  cosi  per  l'elevato- 
re. La  punta  del  naso  deviata  un  po'  a  manca,  e  la  na- 
rice destra  meno  larga  dell'  altra.  L' angolo  sinistro 
della  bocca  più  alto  del  destro  e  stirato  all'  infuori,  e 
quindi  obbliqua  la  rima  buccale  ;  il  movimento  di  late- 
ralità  del  labbro  inferiore  debole  a  destra  e  più  limita- 
to. La  lingua  deviata  leggermente  a  destra,  quando  la 
si  fa  sporgere,  la  sua  superficie  laterale  destra  supe- 
riore più  elevata  della  sinistra^  i  movimenti  di  latera- 
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lità  più  brevi  a  destra,  quelli  d' innalzamento  e  dì  ab- 
bassamento normali.  L'ugola  deviata  a  sinistra,  e  la 
metà  destra  dell'  apertura  delle  fauci  più  ristretta  del- 
l' altra.  I  movimenti  riflessi  tanto  alle  impressioni  do- 
lorifiche che  alle  elettriche  prontissimi  a  sinistra,  me- 
no a  destra.  La  contrattilità  elettro-nerveo-muscolare 
e  la  elettro-muscolare  normali.  La  contrazione  perma- 
nente degli  sfinteri  senza  oscillazioni  e  tremori. 

Sul  petto  sensibilità  tattile  e  dolorifica,  fisiologica  ; 
la  termica  un  po'  meno  spiccata  a  sinistra  per  il  calore, 
specialmente  intorno  al  capezzolo.  Il  senso  di  resisten- 
za eguale  d'ambo  i  lati  ;  la  corrente  elettrica  avvertita 
a  40®,  ma  più  vivamente  a  sinistra.  La  contrattilità 
elettro-nerveo-muscolare  e  la  elettro-muscolare  presso 
che  pari  a  destra  come  a  sinistra  ;  i  movimenti  riflessi 
normali. 

Al  dorso  la  sensibilità  tattile  e  dolorifica  normali  ; 
la  termica  un  po'  più  diminuita  a  sinistra.  Il  sensp  della 
resistenza  a  100  grammi  ;  la  sensibilità  elettrica  e  la 
contrattilità  così  elettro-nerveo-muscolare  che  elettro- 
muscolare  ad  80®  su  tutti  due  i  lati.  I  movimenti  ri- 
flessi pronti  all'  elettricità,  prontissimi  al  dolore,  ma 
più  a  destra. 

Al  ventre  la  sensibilità  tattile  lievemente  scemata 
a  sinistra,  la  dolorifica  bene  localizzata,  ma  del  pari 
minore  a  sinistra  ;  così  la  termica.  Il  senso  di  resisten- 
za e  la  sensibilità  equabilmente  distribuite.  I  movimenti 
riflessi  pronti  e  vivaci  alla  puntura  ;  tardi  e  deboli  al- 
l''elettricità.  La  contrattilità  elettro-nerveo-muscolare 
e  la  elettro-muscolare  niolto  diminuite. 

Negli  arti  superiori  la  sensibilità  tattile  incerta  a 
sinistra:  toccando  le  varie  dita  della  mano  destra,  l'in- 
ferma localizza  esattamente  la  sensazione  ;  a  sinistra 
scambia  sèmpre  un  dito  coli'  altro.  La  medesima  disso- 
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ciazione  da  questo  lato  si  ha  colla  sensibilità  dolorifica 
e  colla  termica.  Impressa  al  dorso  delle  dita  sinistre 
ciascuna  di  queste  sensazioni  T  inferma  la  riferisce  al 
dorso  della  mano  o  del  braccio.  Del  resto  perfetta  la 
coscienza  della  posizione  degli  arti  superiori.  Il  sen- 
so di  resistenza  a  90  grammi  da  ambe  le  parti.  La 
sensibilità  elettrica  maggiore  sull'arto  superiore  de- 
stro (55°)  minore  sul  sinistro  (70°),  e  questo  va  sempre 
più  diminuendo  quanto  più  lo  sperimentatore  s'av- 
vicina air  estremità  dell'  arto.  Anche  tale  sensibilità 
avvertesi  dislocata  alle  dita  sinistre  :  il  dorso  dell'in- 
dice corrisponderebbe  sempre  al  dorso  della  mano.  Ese- 
guisce bene  con  tutte  due  le  braccia  i  movimenti  vo- 
loDtarii,  ma  il  braccio  sinistro  si  contrae  con  forza  mi- 
nore, ed  oppone  minore  resistenza  a  cui  voglia  vin- 
cerne le  contrazioni.  Facendole  stringere  qualche  og- 
getto prima  colla  destra  poi  colla  sinistra,  questa  è 
presa  da  tremore,  stringe  meno  e  per  più  breve  tempo. 
Se  poi  le  si  fanno  sostenere  alte  le  braccia,  il  sinistro 
si  stanca  prima,  e  discende  ;  il  destro  sta  sollevatQ.  Il 
dinamometro  segna.  18  chilogr.  a  destra,  14  a  sinistra, 
l'movimenti  elettro-riflessi  pronti  ma  diminuiti  a  sini- 
stra ;  se  provocati  d^lla  puntura,  più  tardi  da  quel  lato, 
quasi  mancanti  da  questo.  La  contrattilità  elettro -ner- 
veo-muscolare  ed  elettro-muscolare  un  po'  scemato  a 
sinistra  (70°-80°).  La  circonferenza  delle  braccia,  misu- 
rata a  14  centim.  dall'olecrano  è  di  24  centim.  si  a  de- 
stra che  a  sinistra;  quella  degli  avambracci,  a  10  dallo 
stesso  punto,  di  20  in  ciascuno. 

Rispetto  agli  arti  inferiori,  la  sensibilità  tattile  e 
dolorifica  un  po'  diminuite  nella  gamba  sinistra  con 
dislocazione  delle  sensazioni  al  piede  corrispondente. 
La  sensibilità  termica,  cosi  al  caldo  che  al  freddo,  mi- 
nore della  fisiologica  in  ambo  i  lati,  e  più  di  mano  in 
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mano  che  sì  discénde^  sì  che  qualche  dito  non  sente 
più,  e  quelli  del  sinistro  riportano  la  sensazione  al  dor- 
so del  piede,  alla  gamba  e  perfino  alfa  coscia,  scam- 
biando non  di  rado  1'  esterno  coli'  interno  e  viceversa. 
La  sensibilità  elettrica  dislocata  anch'  essa  è  minore 
neir  arto  sinistro,  e  sempre  minore  quanto  più  si  di- 
scende. Le  cifre  numeriche  rappresentanti  cotesta  di- 
minuzione sono  a  destra  25°,  30°,  65°,  a  sinistra  35°, 
45°,  75°.  Il  senso  di  posizione  degli  arti  perfetto;  quello 
di  resistenza  di  150  grammi  alle  coscie,  di  90  alle  gam- 
be e  al  dorso  dei  piedi,  di  70  al  centro  plantare  di  que- 
sti. I  varii  movimenti  volontarii  inferiori,  sono  eseguiti 
dall'  ammalata  con  qualche  stento  ;  le  gambe,  appena 
alzate,  riqadono,  ma  quando  si  voglia  piegarle,  se  stese, 
0  vicevèrsa,  si  dura  non  poca  fatica,  specialmente  la 
destra.  Il  dinamometro  compresso  da  esse  segna  33 
chilogr.  a  destra,  26  a  sinistra.  I  movimenti  riflessi  alla 
puntura  e  all'  elettricità  pronti  e  consociati  tanto  da 
destra  a  sinistra  che  da  sinistra  a  destra  :  diminuiti  al 
solletico.  La  circonferenza  della  coscia  destra,  a  25 
centim.  dalla  rotula,  è  di  centim.  51,  a  sinistra  di  50; 
quella  della  gamba,  a  13  dalla  rotula  stessa,  di  centim. 
31  in  tutti  e  due  i  lati. 

Premendo  lungo  la  colonna  vertebrale  si  desta  nel- 
r  inferma  una  sensazione  penosa  alle  ultime  vertebre 
cervicali  ed  al  sacro  ;  lo  stesso  effetto  producono  il  cal- 
do, il  freddo  e  la  percussione.  La  elettricità,  oltre  ai 
due  punti  sovraccennati,  ne  scopre  un  terzo,  dolente 
però  in  grado  minore,  alla  settima  ed  ottava  dorsale.  La 
stazione  non  è  ferma,  né  sicura;  corsi  pochi  minuti  in- 
comincia ad  oscillare  dall'  innanzi  all'  indietro  e  a  tre- 
mare in  tutte  le  membra,  e  probabilmente  cadrebbe  se 
non  avesse  la  coscienza  di  essere  guardata  a  vista  e 
nel  caso  sostenuta.  Il  passo  è  incerto,  un  po'  barcol- 
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lante,  eseguito  incompletamente  colla  gamba  sinistra 
che  si  porta  spesso  fuori  della  linea  diritta.  Però  può 
camminare  in  fretta,  ed  anzi  lo  fa  con  passo  più  fermo, 
ma  piegata  air  innanzi  e  in  atto  di  cadere.  Se  non  ha 
vertigini,  tanto  le  fa  camminare  ad  occhi  aperti  che 
chiusi  ;  sQ  le  ha,  non  è  capace  di  fare  un  passo  nel  pri- 
mo modo  :  cammina  invece  abbastanza  sicura  nel  se- 
condò.  In  tutti  i  modi  però,  quando  cammina  ad  occhi 
chiusi,  piega  a  diritta. 

Negativo  affatto,  benché  scrupoloso,  V  esame  fisico 
degli  organi  interni  del  petto,  dell'addome  e  quello  dei 
genitali.  Il  polso  abitualmente  piccolo,  facilmente  de- 
pressibile  misi  regolare,  oscilla  fra  le  70  e  le  80  battute 
al  minuto  ;  si  fa  più  frequente  nel  mutare  posizione  del- 
l' inferma,  e  si  rende  ineguale,  appena  percettibile  nello 
stato  di  agitazione,  che  precede  gli  accessi  e  durante 
gli  accessi  stessi,  siano  cardiaci  e  dei  sensi,  o  vi  si  uni- 
scano i  lopomotivi.  La  respirazione  è  regolare  e  poco 
varia  sotto  gli  accessi  :  sta  fra  le  18  e  le  20  ad  ogni 
minuto. 

Il  termometro  all'  ascella  destra  dà  37^,  alla  sinistra 
37^.3  ;  alla  piega  del  cubito  destro  34^.6,  del  sinistro 
35°;  al  poplite  destro  come  al  sinistro  32°. 

Le  urine  analizzate  dal  Bizio,  offrono  i  seguenti  ri- 
sultati. 
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Urea    ....  gram. 

Acido  nrioo  .    .  » 

»     fosforico .  » 

»     carbonico 

libero  » 

»     carbonico 

combinato  » 

Àlbamina     .    .  » 

Zucchero.    .    .  » 

Uroxantina  .    .  » 

Urofeina  ...  » 


In  parti 

mille 
di  nrina 


Nell*nrina 

totale 
delle  24ore 


Stato  normale 

deir  urina 

nelle  24  ore 


10.0000 
0.0645 
0.5520 

0.0510 


8C.5200 
0.1968 
1.6847 

0.1556 


abbastanza  palese 
lievi  traccio 


Quantità  dell*  nrina  cent.  cab.  8062 
Peso  specifico      .  1.01124 

Reazione  .   fievolmente  acida 

Colore         •        .        giallo  languido 


30.000 
0.550 
3.000 

0.123 

0.063 
Smancante 


■i 

4 


da  1200  a  1800 
da  1018  a  1025 
acida 


Eccovi,  0  signori,  narrati  per  filo  e  per  segno  i  sin- 
golari fenomeni  offerti  da  queste  due  inferme  e  le  molte 
ed  accurate  osservazioni  fatte  sovr'  esse.  Forse  taluno 
di  voi  potrebbe  giudicarle  soverchie,  ma  noi  abbiamo 
creduto  che,  in  un  morbo  di  recente  battezzato  e  non 
ancora  cresimato  dalP  anatomia  patologica,  giovi  te- 
nere conto  d^  ogni  minuto  particolare,  essendo  che  da 
qualche  inosservata  circostanza  possa  uscire  un  raggio 
di  luce  che  illumini  nn  po'  più  il  concetto  della  condi- 
zione e  della  sede  morbosa. 

{continua) 
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I 

Della  dilatazione  dello  stomaco,  ' 

Monografia  con  speciali  considerazioni  sopra  quattro 
casi  clinici  del  dott.  Francesco  Stoccada. 

Per  quae  vivimus  et  iani  $umui 
per  eadem  etiam  aegrotamut 

IPPOCRATB. 

Cenni  storici.  I  medici  antichi,  Ippocrate,  Galeno  e 
Celso,  che  descrissero  molto  incompletamente  le  ma- 
lattie dello  stomaco,  non  trattarono  punto  della  sua  di- 
latazione. Solamente  si  può  credere  che  Celso  cono- 
scesse la  distensione  temporaria,  a  cui  può  andare  sog- 
getto quest'  organo,  ma  niente  affatto  la  permanente. 
Celso  in  fatti  nel  suo  IV  libro  scrive:  Posi  faucibus  subest 
stomachus^  in  quo  plura  longa  viiia  incidere  consuerunt^  nam 
modo  ingens  calor^  modo  inflatio  fiunc,  modo  inflammatioj 
modo  exulceratio  affidi.  Però  dove  si  vede  chiaramente  e 
nettamente  la  distensione,  è  nel  primo  libro  :.  Al  qui 
tarde  concoquuni^  et  quorum  ideo  praecordia  inflanturj  quive 
propter  ardorem  aliquem  nociu  siliri  consuerunt^  aniequam 
conquiescantj  duos  tresve  cyathos  per  tenuem  fistulam  bibant. 
In  verità  sarebbe  questa  una  dilatazione  passeggiera, 
che  sarà  meglio  denominare  distensione,  e  prodotta  da 
anomale  fermentazioni  delle  sostanze  ingeste.  Ma  fatti 
che  in  realtà  si  possono  riportare  alla  gastrectasia  si 
trovano  solo  molto  più  tardi,  uno  1'  ho  trovato  citato 
da  Rivière,  che  lo  tolse  dalle  òpere  di  Jodon. 

Il  titolo  è  hydrops  ventriculi:  si  trattava  di  un'idatide 
che  ostruiva  il  piloro,  e  di  altre  cbe  erano  sparse  qua 
e  là  sulle  pareti  dello  stomaco,  il  contenuto  era  di  sie- 
rosità semplice  e  pesante  novanta  libbre.  L' inferma  si 
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era  creduta  prima  gravida,  poi  idropica.  Non  è  proba- 
bile che  questo  fatto  mostruoso  sia  stato  ben  osservalo, 
in  verità  esso  implica  delle  particolarità  eccezionali.  Si 
potrebbe  sospettare  col  Datlmas,  che  in  questo  caso  T  e- 
norme  dilatazione  si  dovesse  attribuire  allo  sviluppo  di 
una  vasta  idatide,  coperta  dalle  pareti  gastriche  oltre 
misura  distese,  le  idatidi  disseminate  giustificherebbero 
questo  sospetto. 

Anche  Andrai  si  è  servito  di  questo  nome  «  idropi- 
sia dello  stomaco  »,  per  qualificare  una  straordinaria 
dilatazione  di  quest'  organo,  il  quale  era  riempiuto  di 
un  liquido  particolare,  mentre  le  sue  pareti  nulla  pre- 
sentavano di  anormale,  che  fosse  veramente  apprezza- 
bile. Questi  fatti  si  riferiscono  certamente  alla  dilata- 
zione, poiché  r  esistenza  di  una  vera  idropisia  di  que- 
st' organo  non  è  più  ammissibile. 

É  al  dotto  Dupley  che  si  devono  i  primi  studii  dili- 
genti ed  esatti  su  tale  argomento  :  De  f  ampliaiion  mor- 
bidè  de  F  estomac.  Vennero  in  seguito  Pleebee,  Rilliet, 
Brynton,  Kussmaul  ed  altri,  e  soprattutto  la  nostra 
scuola  di  Padova  (Finali),  ad  arricchire  ed  illustrare 
questo  capitolo  di  interna  patologia,  e  prepararlo  a  di- 
ventare una  individuahtà  nosologica  delle  meglio  defi- 
nite, con  una  propria  sintomatologia  e  terapia. 

Definizione.  —  La  dilatazione  dello  stomaco  è  una 
malattia,  la  quale  è  caratterizzata  da  una  espansione 
delle  pareti  di  quest'organo,  divenuta  permanente  sotto 
r  influenza  di  una  causa  morbosa  (Luton).  Si  potrebbe 
aggiungere  a  questa  definizione  un  altro  elemento,  la 
ipertrofia  «delle  sue  pareti,^  ma  questa  condizione  non 
occorre  a  rigore  costantemente.  La  distensione  tempe- 
rarla deir  organo  non  è  quindi  la  dilatazione,  essa  è 
bensì  un  suo  principale  fattore  ;  è  chiaro  infatti,  come 
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delle  successive  e  frequenti  distensioni  finiscano  per 
condurre  a  una  vera  dilatazione. 

Si  distinguono  di  essa  due  forme  :  idiopatica  od  es- 
senziale r  una,  deuteropatica  o  sintomatica  i'  altra  :  ma 
questa  divisione  è  più  comoda  che  reale,  poiché  i  due 
stati  ai  quali  si  applicano  questi  nomi  si  confondono 
per  gradi  insensibili  1'  uno  coli'  altro. 

Ommetto  di  parlare  dell'  idiopatica,  non  avendone 
osservato  alcun  caso,  ed  essendo  anche  medito  rara.  È 
mio  intendimento  occuparmi  diffusamente  della  sinto- 
matica, che  è  la  fórma  piii  frequente.  Essa  è  un  epife- 
nomeno, potendo  sopravvenire  durante  ciascuna  delle 
numerose  malattie  delle  quali  può  esser  sede  lo  stoma- 
f  co:  cancro,  ulcera,  infiammazione  catarrale  ecc.. 

Etiologia  e  Patogenesi.  —  Rispetto  alle  cause  una  vol- 
ta si  credevano  puramente  meccaniche.  Dalmas  le  ri- 
*  epiloga  sotto  questi  tre  titoli  :  Sviluppo  considerevole  di 
gas,  accumulo  di  muco  o  di  altro  liquido  accidentalmente  ver- 
satosi nello,  stomacOj  accumìUo  di  alimenti  per  parziale  im- 
pedimento al  passaggio  del  piloro.  Ma  non  esita  a  dichia- 
rare, che  vi  hanno  delle  dilatazioni  riscontrate  in  cada- 
veri, senza  che  sia  possibile  di  assegnarne  la  causa. 
Forse  esisteva  qualche  ostacolo  durante  la  vi  ta,  che  è 
'  scomparso  post  morlem,  forse  è  l' effetto  di  una  cronica 
gastrite,  o  forse  lo  stomaco  è  stato  colpito  da  paralisi  : 
ecco  altre  cause  ipotetiche  emesse  dallo  stesso  autore. 

Un'eziologia  più  esatta,  più  sicura,  e  dedotta  in  parte 
dalle  alterazioni  anatomiche  riscontrate  nei  cadaveri, 
è  stata  stabilita  da  Brynton.  La  dilatazione  può  essere 
r  effetto  di  una  occlusione  od  ostruzione  della  cavità  del- 
l'organo, 0  dt  distruzione  di  un  segmento  qualunque  della 
membrana  muscolare,  o  dt  infUtrasione  delle  pareti  ga- 
striche, per  depositi  di  tessuto  neoformato,  o  infine  di 
cirrosi  gastrica  > 
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Io  trovo  opportuno  di  dividere  le  cause  della  dila- 
tazione in  due  serie  :  Ostacoli  materiali  al  piloro  per  cui 
è  impedito  il  vuotamento  dell'  orgauo:  Mterazioni  delle 
pareti,  le  quali  più  non  possono  effettuare  T  espulsione 
del  contenuto. 

Ostacoli  materiali  al  piloro  sono  :  il  cancro  pilorico,  i 
ristri agimenti  da  cicatrici  per  ulceri  preesistenti,  e 
quelli  da  catarro  cronico  in  vicinanza  al  piloro.  In  tutti 
questi  casi  le  sostanze  ingerite  non  possono  tutte  pro- 
cedere nel  duodeno,  una  parte  rimane  stagnante,  la 
dilatazione  si  effettua. 

Ai  primi  ostacoli  la  natura  contrappone  sforzi  mag- 
giori, una  ipertrofia  della  tunica  muscolare  ha  luogo,  la 
quale  arriva  a  ritardare  i  disastrosi  effetti  della  dilata- 
zione, fino  al  punto  in  cui  la  degenerazione  a4ipo3a  in- 
vade le  fibre  muscolari,  ed  allora  lo  stomaco  subisce  una 
espansione  passiva  [asistolia  gastrica  del  dott.  Caulet).  A 
non  dire  poi  della  metamorfosi  grassosa  le  cagioni  di 
questa  distensione  si  trovano  nelle  leggi  della  contrat- 
tilità muscolare.  Le  esperienze  di  Valentin  hanno  di- 
mostrato, che  un  peso  considerevole  sospeso  brusca- 
mente air  estremità  di  un  muscolo  volontario,^  non  solo 
ne  allunga  le  fibre,  ma  gli  fa  perdere  la  sua  potenza 
contrattile.  Infine  è  notorio  il  fatto,  che  nelle  occlu- 
sioni intestinali ,  V  enorme  distensione  conseguente 
allaostruzione,  rende. ben  presto  inutili  tutti  gli  sforzi, 
mediante  i  ^quali  la  tunica  muscolare  tenta  di  far  pas- 
sare le  materie  attraverso  il  punto  ristretto.  In  realtà 
Tostacelo  materiale  è  il  primo  fattore  ;  ma  non  resta 
solo,  delle  lesioni  delle  pareti  si  effettuano,  sono  se- 
condarie air  ostacolo  al  piloro  ;  alla  fine  ambedue  le 
cause  agendo  di  conserva  concorrono  a  peggiorare  la 
malattia. 

Lettoni  delle  tuniche  ventricolari.  Sono  il  cancro  (tu- 
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more)  delle  pareti,  V  infiltrazione  cancerosa,  la  cirrosi, 
l'ulcera  circolare,  il  catarro  cronico,  l'ipertrofia  di  tutto 
r  organo  da  esagerato  lavoro,  V  aderenza  agli  organi 
vicini  e  la  paralisi. 

Cancro  deUe  pareti  ventricolari.  Si  ha  intanto  una  di- 
minuzione della  capacità  dello  stomaco,  determinata 
dalla  presenza  del  tumore,  per  il  quale  il  volume  ordi- 
nario dei  cibi  è  appena  contenuto.  Ed  è  perciò  che  uno 
sforzo  maggiore  è  necessario  per  la  progressione  delle 
materie  contenute;  ma  l' ipertrofia  della  tunica  musco- 
lare che  conserva  intatta  la  sua  normale 'tessitura  nei 
luoghi  non  tocchi  dal  neoplasma,  non  basta  per  pre- 
venire, uè  per  arrestare  la  distensione  passiva,  a  cui  lo* 
stomaco  è  inevitabilmente  soggetto.  Le  dilatazioai  di 
tal  natura  si  associano  costantemente  alla  ipertrofia, 
pure  soltanto  se  questa  modificazione  esiste  in  grado 
leggiero,  è  difficile  a  constatarsi.  In  tutti  i  modi,  anche 
se  la  sede  del  tumore  è  presso  al  piloro,  nel  qual  caso  si 
avrebbe  l'ostacolo  meccanico,  pure  V  ectasia  uon  rag- 
giunge quasi  mai  quel  grado  che  si  osserva  come  ri- 
sultato di  una  cicatrice  di  ulcera  semplice  pilorica. 

InfUtrasione  cancerosa.  Si  devono  collocare  a  lato  dei 
precedenti  quei  fatti  nei  quali  la  tunica  muscolare  re- 
sta in  parte  infiltrata  da  un  tessuto  di  nuova  formazio- 
ne. La  compressione  determinata  dalla  massa  cance- 
rosa, sulle  fibre  muscolari,  le  quali  restano  come  invi- 
luppate, le  rende  a  poco  a  poco  irregolari  nella  loro 
direzione,  e  poi  finisce  per  determinare  sopra  di  esse 
la  ischemia.  Allora  le  fibre  mal  nutrite  per  diminuito 
afflué^so  di  sangue  arterioso,  si  contraggono  imperfetta- 
mente, fino  a  che  non  sono  ancora  private  di  tutta  la 
loro  azione;  che  se  questo  avviene,  si  possono  conside- 
rare come  distrutte.  In  tali  circostanze  le  fibre  sono  in- 
capaci di  attivare  un  vero  moto  di  propulsione.  Così  la 
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parte  ove  le  fibre  sono  rimaste  lese  cessa  di  contrarsi 
sul  contenuto  delForgano,  coirenergia  e  regolarità  ne- 
cessaria :  gli  alimenti  si  accumulano  dietro  la  regione 
ove  esiste  questo  moto  peristaltico  insufficiente/ e  sor- 
viene  la  dilatazione. 

La  cirro8Ì  gastrica.  A  differenza  della  precedente 
determina  un'  infiltrazione  piiì  gene  rale  ,  piiì  diffusa 
suir  organo.  La  dilatazione  invade  non  solo  i  siti  ove 
le  fibre  muscolari  sono  lese ,  ma  anche  quelli ,  se 
esistono,  nei  quali  tutto  è  normale  :  del  resto  V  ipertro- 
fia che  segue  questa  lesione  è  meno  marcata  e  V  ecta- 
sia anche. 

Ulcera  circolare.  Un'  altra  lesione  delle  pareti  con- 
siste nella  distruzione  di  un  segmento  qualunque  della 
membrana  muscolare.  Se  un'  ulcera  circolare  attacca 
tutto  un  anello  di  questa  tunica  si  produce  di  ne- 
cessità una  dilatazione  dell'  organo  dietro  la  solu- 
zione di  continuo.  L' ipertrofia  in  verità  è  il  primo 
fattore  di  questo  processo ,  essendo  essa  subordinata 
air  ostacolo  che  risulta  dall'assenza  completa  del  moto 
peristaltico,  nel  luogo  ove  esiste  1'  ulcerazione.  Questo 
fatto  si  ripete  egualmente  nei  casi,  nei  quali  una  pa- 
ralisi invada  un  segmento  del  canale  alimentare,  l' iper- 
trofia e  la  dilatazione  della  parte  sana  situata  imme- 
diatamente indietro  ne  sono  le  conseguenze.  L' inter- 
ruzione pertanto  del  moto  peristaltico,  da  qualsiasi  cau- 
sa (lipenda,  agisce  come  una  ostruzione:  la  quale  an- 
che se  compensata  dalla  ipertrofia,  finisce  colla  dilata* 
zione,  in  seguito  all'accuipulo  ed  alla  distensione  che 
l'arrivo  continuo  di  sostanze  nuove  nello  stomaco 
produce  necessariamente,  al  di  sopra  della  sede  della 
lesione. 

Anione  irriianìe  di  alcuni  alimenti  sopra  la  mucosa. 
Le  sostanze  che  posseggono  la  facoltà  di  irritare  la 
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mucosa,  possono  finire  non  di  rado  col  trarsi  dietro  il 
catarro  e  la  consecutiva  dilatazione.  In  questo  proces- 
so rare  volte  si  implica  l'effetto  prodotto  dalla  soverchia 
quantità  di  alimenti,  ma  il  fattore  principale  e  causale 
appartiene  alla  qualità  di  essi.  L' abuso  delle  bevande 
fermentate  ed  alcooliche,  la  qualità  non  salubre  di  so- 
stanze alimentari,  il  modo  vizioso  della  loro  cottura, 
r  abbondante  uso  di  droghe  irritanti  :  ecco  altrettante 
cause  capaci  di  mantenere  uno  stato  di  catarro  cro- 
nico. In  queste  condizioni  la  secrezione  del  succo  ga- 
strico resta  affievolita  e  pur  anco  soppressa  ;  la  scom* 
posizione  degli  alimenti  ha  luogo,  e  la  tensione  man- 
tenuta dai  gas  svolgenti  si,  predispone  e  ^oi  mantiene 
la  dilatazione.  Inoltre  rimanendo  le  fibre  muscolari  in- 
filtrate di  siero  pel  catarro  della  mucosa,  questo  fatto 
rende  difficile  la  loro  contrazione  ;  per  cui  lo  stomaco 
mai  si  libera  dal  suo  contenuto,  poiché  una  piccola 
parte  resta  stagnante  per  favorire  la  decomposizione 
de' nuovi  pasti,  che  verranno  ingeriti. 

Nel  secondo  semestre  di  questo  anno  scolastico  1874- 
75  si  presentò  all'ambulatorio  della  clinica  certo  Sante 
Busatto  da  Cavarzere,  solenne  bevitore:  egli  stesso  ci 
assicurò  che  molti  giorni  tracannava  ben  quaranta  bic- 
chieri di  vino.  Soffriva  di  dolori  alla  regione  epigastri- 
ca, eruttazioni,  vomiti  abbondanti  tre  e  quattro  ore  dopo 
il  pasto,  e  di  pertinace  stitichezza.  Il  dott.  Cervesato 
che  procedette  all'  esame  fisico  dell'  addome,  ha  potuto 
constatare  una  grande  dilatazione  dello  stomaco  ,  il 
quale  arrivava  in  basso  a  tre  dita  sotto  l'ombellico.  Egli 
non  esitò  a  incolparne  tosto  l' abuso  del  vino,  come 
causa  di  cronica  gastrite,  e  questa  a  sua  volta  della 
dilatazione. 

A  questa  maniera  di  genesi  posso  riferire  altresì  il 
caso  clinico  De  Bossi,  nel  quale  tre  anni  prima  che 
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fosse  ammalato  di  gastrectasia ,  era  stata  verificata 
una  gastrite  subacuta,  la  quale  in  seguito  si  trasformò 
in  processo  cronico. 

Ipertrofia  di  tulio  T  òrgano  Sa  esagerato  lavoro.  L'azio- 
ne meccanica  di  una  quantità  soverchia  di  alimenti 
ingeriti  costituisce  una  influenza,  che  differisce  dalle 
precedenti,,  sotto  tutti  i  riguardi.  In  queste  condizioni 
Io  stomaco  sopraccaricato  di  sostanze^  si  lascia  disten- 
dere a  poco  a  poco,  senza  che  vi  abbia  atrofia  delle  . 
sue'pareti,  anzi  vi  ha  una  generale  ipertrofia  in  tutto 
r  organo.  Questa  disposizione,  la  quale  almeno  in  sul 
principio  non  è  rivelata  da  alcun  sintoma,  si  osserva  nei 
gran  mangiatori,  specialmente  di  sostanze  vegetali,  e 
nei  pazzi.  Ma  dei  fatti  appartenenti  a  questa  causa  sono 
stati  osservati  da  Jaccoud  nei  diabetici,  nei  quali  la 
dilatazione  dello  stomaco  è  caratterizzata  da  ipertrofia 
delle  tuniche,  con  injezione  della  mucosa  e  sviluppo 
eccessivo  delle  ghiandole,  per  effetto  della  bulimia  e 
deir  attività  esagerata  delle  loro  funzioni  digerenti. 

jiderense  agli  organi  eirconoicini.  Questa  genesi  è 
stata  negata  da  diversi  autori,  tra  i  quali  il  Valleix 
cosi  si  esprime  :  «  Io  non  ammetto  fra  le  cause  della 
dilatazione,  Taderenza  dello  stomaco  agli  organi  vicini 
e  soprattutto  al  fegato»  perchè  non  è  dimostrato  che  in 
simili  casi  non  esistano  lesioni  organiche  sufficienti  per 
spiegare  T  ectasia.  »  Ma  Duplay  dimostrò  alFautossia, 
come  questa  condizione  esista  di  fatto.  Un  contributo 
importante  per  questo  proposito  è  una  storia  clinica 
del  prof.  Cantani,  di  Napoli,  della  quale  riferirò  i  par- 
ticolari più  salienti. 

Si  trattava  di  un  soggetto  il  quale  ebbe  qual- 
che malattia,  come  risulta  dalle  sue  informazioni, 
che  mal  si  potrebbe  definire,  poi  una  pleurite  essu- 
dativa cronica  sinistra,   talfiata  acutizzata,  poi  feb* 
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bri  da  infezione  palustre  e  consecutivo  tumor  spleni- 
co.  L' importante  è  stato  rivelato  dall'  esame  fisico  ;  si 
è  osservata  una  risonanza  timpanitica  nella  parte  an- 
teriore del  torace  sinistro,  tra  lo  sterno  e  la  linea  ascel- 
lare media,  e  dalla  terza  costa  air  arcata  costale.  Si 
poteva  credere  alla  fissazione  del  cuore  a  destra,  cosa 
facile  ad  avverarsi  dopo  la  pleurite  preceduta,  piii  volte 
recidivata,  con  posizione  permanentemente  alta  del 
diaframma,  ovvero  pneumotorace  saccato  anteriormen- 
te. In  ispecie  per  quest'  ultimo  nessun  sintoma  manca- 
va. Se  non  che  ripetute  osservazioni  dimostrarono,  che 
superiormente  i  confini  della  risonanza  timpanitica  non 
erano  sempre  gli  stessi,  la  risonanza  polmonare  era  ora 
alla  seconda  costa  ora  alla  quarta,  inoltre  il  suono  tim- 
panitico  era  più  o  meno  pieno:  questi  fatti  non  si  accor- 
davano, né  con  Funa  possibilità,  nò  coU'altra.  Il  prof,  in- 
fine sospettò  la  dilatazione  dello  stomaco  con  fissazione 
della  sua  parete  superiormente,  e  se  ne  accertò  coi  se- 
guenti esperimenti;  che  già  da  lunghi  anni  si  praticaro- 
no eziandio  nella  nostra  clinica  di  Padova.  Pose  Tipfermo 
a  dieta  puramente  carnea  e  bibite  di  finocchio  e  di  ani- 
ci: il  giorno  seguente  ottusità  quasi  completa  dell'  area 
timpanitica.  Poi  sottopose  Y  ammalato  ad  una  dieta  di 
amidacei  e  zuccherini  con  bicarbonato  di  soda  per  bi- 
bita, e  la  sonorità  timpanitica  comparve  in  tutta  la  sua 
estensione.  Un'  altra  volta  dopò  di  aver  posto  V  am- 
malato a  dieta  carnea,  gli  si  died^b^'una  soluzione  di 
bicarbonato  di  soda,  poi  una  limonea;'lo  sviluppo  di 
gas  avuto  luogo,  si  constatò  V  area  timpanitica  la  più 
distinta.  Da  questo  alterno  comparire  e  scomparire  della 
risonanza  timpanitica,  a  seconda  della  dieta,  fu  assicu- 
rato, che  essa  si  riferiva  senza  dubbio  allo  stomaco  : 
la  sua  fissazione  in  alto  e  la  sua  dilatazione  furono 
messe  fuori  di  questione. 
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Paralisi  della  tunica  mmcolare.  Quest^  ipotesi  appar- 
tiene ad  Andrai,  il  quale  la  emise  a  proposito  di  un 
caso  di  dilatazione,  in  cui  lo  stomaco  non  presentava 
alcuna  organica  lesione.  L'  atrofia  delle  fibre  muscolari 
sarebbe  in  questo  caso  primitiva:  il  muscolo  gastrico, 
come  tutti  gli  altri  muscoli  del  corpo,  può  venire  col- 
pito da  paralisi,  e  per  conseguenza  essere  incapace  di 
reagire  sul  contenuto  dello  stomaco,  che  si  lascia  di- 
stendere passivamente. 

Questa  forma  è  stata  paragonata  alla  paralisi  della 
vescica  urinaria,  ma  anche  questa  a  sua  volta  è  poco 
conosciuta.  Del  resto  si  potrebbe  credere  che,  in  molti 
casi  della  supposta  paralisi  delle  fibre  muscolari,  forse 
aU'autossia  si  sarebbero  rinvenute  tali  lesioni  della 
mucosa  e  delle  glandulette  ventricolari,  da  eliminare 
ogni  altra  causa  di  dilatazione.  Sarà  perciò  ragionevole, 
prima  di  ammettere  V  ipotesi  di  Andrai,  di  escludere  le 
suddette  lesioni. 

Ecco  esposte  le  maniere  per  le  quali  la  dilatazione 
dello  stomaco  si  effettua:  in  molti  casi  una  sola  causa 
in  sulle  prime  è  sufficiente  a  determinare  la  malattia, 
che  poscia  delle  altre  si  associano  ad  aggravare.  In 
altri  casi  fin  dal  principio  si  hanno  due  momenti  cau- 
sali :  come  sarebbe  il  fatto  del  catarro,  il  quale  nelle 
vicinanze  del  piloro  agisce  come  ostacolo  al  passag- 
gio per  r  iperplasia  a  cui  dà  luogo,  mentre  mesco- 
lan.dosi  agli  ingesti  inizia  in  questi,  agendo  a  modo  di 
fermento,  una  viziosa  ed  anomala  fermentazione,  per  la 
quale  le  pareti  ventri(\olari  restano  espanse.  Tutte  que- 
ste circostanze  furono  ammesse  quali  ipotesi  nei  casi 
clinici  di  Verner  e  Bordina. 

Anatomia  patologica.  —  Non  posso  riportare  su  que- 
sto argomento  osservazioni  proprie  :  però  sulla  fede 
degli  autori  si  viene^a  convincersi,  che  le  autossie  han- 
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no  nella  maggior  parte  dei  casi  controllato  i  fatti  eco- 
logici e  patogenici  sopra  indicati. 

Per  r  anatomia  patologica  è  rivelata  la  natura  de- 
gli ostacoli,  i  quali  impedivano  alle  sostanze  di  fuor- 
uscire pel  piloro,  e  che  hanno  obbligato  lo  stomaco  alla 
distensione.  Si  vedono  egualmente  le  alterazioni  delle 
pareti,  il  loro  assottigliamento  ed  ispessimento,  la  dege- 
nerazione muscolare,  le  screpolature  nelle  varie  mem- 
brane; infine  quelle  alterazioni  del  contenuto  dello  sto- 
maco, che  si  erano  verificate  e  studiate  anche  in  vita. 
Alcune  volte  si  trovano  oggetti  varii  inghiottiti  da  indi- 
vidui polifagi  od  alienati.  Il  reperto  più  importante  è  lo 
sviluppo  deir  organo^  il  quale  può  occupare  quasi  tutta 
la  cavità  addominale.  Si  è  osservato  che  la  dilatazione 
avviene  a  carico  della  grande  curvatura  e  del  fondo 
cieco  :  in  certi  casi  lo  stomaco,  seguendo  la  grande 
curva,  misurava  venti  centimetri  in  circa  più  del  nor- 
male. In  generale  però  lo  si  trova  accasciato  e  con  po- 
che materie.  Si  raccontano  delle  eccezioni  sorpren-- 
denti  ;  secondo  Mauchard  una  volta  il  contenuto  pesa- 
va dodici  libbre,  e  nel  caso  di  Jodon,  che  ho  narrato, 
esso  arrivava  alle  novanta  libbre.  Del  resto  airautossja 
si  viene  ad  accertarsi  che  la  forma,  4e  dimensioni,  lo 
spessore  delle  pareti  dello  stomaco,  non  sono  meno 
variabili  che  il  colore,  la  consistenza  ed  il  grado  di 
iperemia^  Intanto  lo  spessore  e  le  dimensioni  variano 
secondo  i  soggetti,  secondo  il  loro  modo  di  vivere^  e 
tante  altre  circostanze.  Si  deve  tener  calcolo  delle  al- 
terazioni alle  quali  la  contrattilità  muscolare  andò  sog- 
getta per  la  decomposizione  cadaverica.  Cosi  aprendo 
uno  stomaco  dilatato,  si  può^ trovarlo  contratto  in  modo 
che  le  sue  pareti,  prima  esili  e  sottili,  sembrino  ipertro- 
fiche. É  naturale  che  in  questi  casi  volendo  determi- 
nare il  vero  grado  di  dilatazione,  si  debba  prendere 
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una  media  fra  questi  due  fatti;  e  osservare  che  una  lun- 
ghezza esagerata  non  compensi  un^  ampiezza  minore. 
Devo  infine  accennare  alle  lesioni  delle  glandule  ven- 
tricolari, scoperte  ed  illustrate  dagli  inglesi  Wilson  Fox, 
Handfield  Jones  e  Samuele  Fenwich,  lesioni  che  pos- 
sono venir  riscontrate  in  alcuni  casi  di  dilatazione.  Il 
primo  di  questi  autori  le  riassume  nei  seguenti  punti  : 
proliferazione  del  tessuto  connettivo  tra  le  glandule  e 
nel  tessuto  sottomucoso,  con  degenerazione  grassa  ac- 
cidentale di  quesf  ultimo  :  atrofia  della  membrana  pro- 
pria delle  glandule:  degenerazione  adiposa  od  una 
atrofia  con  caduta  del  loro  rivestimento  epiteliale  : 
depositi  pigmentarii  nei  loro  tessuti:  degenerazione 
cistica  delle  glandule  :  accidentalmente  poi  infine  una 
degenerazione  adiposa  dei  vasi.  Si  deve  principalmente 
allo  studio  dei  citati  autori,  se  ora  si  possono  attribuire 
ad  una  lesione  anatomica  le  anomale  fermentazioni  delle 
sostanze  amilacee  ed  albuminoidi.  Un  Professore  poi  del- 
la nostra  scuola,  vindice  indefesso  di  ogni  gloria  medi- 
ca italiana,  dimostrò  come  il  Giacotnini  abbia  ripetuta- 
mente e  chiaramente  parlato  di  lesioni  delle  glandule 
dello  stomaco,  senza  i  lumi  delF  anatomia  patologica. 
Il  genio  italiano  aveva  divinate  quelle  recondite  lesio- 
ni, le  quali  in  seguito  vennero  illustrate,  colla  più  mi  > 
nuta  ed  esatta  anatomia,  dallo  spirito  di  osservazione 
degli  inglesi  e  francesi.  «  Ad  ogni  nuovo  passo  che  fa 
la  scienza  positiva  delP  uomo  malato  nello  studio  delle 
sue  lesioni  e  dei  rimedii  che  realmente  piìi  valgono  a 
combatterla,  si  ha  occasione  di  avverare  e  porre  in  luce 
la  sovrana  antiveggenza  di  quella  mente  privilegiata, 
e  la  pratica  utilità  della  scuola  localizzatrice  alla  quale 
appartiene.  »  (Coletti). 

Sintomatologia.  —  Essa  si  riferisce  in  parte  alle  ma- 
ssa, llly  TOM.  XXllU  59 
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lattie  delle  quali  la  dilatazione  ò  un  epifenomeno,  per- 
ciò parlerò  a  preferenza  dei  sintomi  caratteristici. 

Intanto  V  appetito  è  subordinato  alla  lesiane  stru- 
mentale :  è  nullo  nel  cancro,  eccessivo  in  quella  vece 
nei  grandi  mangiatori.  I  fenomeni  dispeptici  compari- 
scono quasi  in  tutti  i  casi,  subito  dopo  Tingestioue  de- 
gli alimenti,  e  sono  preceduti  da  un  senso  di  pienezza 
air  epigastrio,  di  pesantezza  e  di  pressione,  che  si  fa  di 
momento  in  momento  vieppiù  molesto.  Poi  succedono 
le  nausee,  le  eruttazioni  e  le  vomiturizìoni  ;  segni  che 
l'anomala  fermentazione  si  viene  a  stabilire,  e  che  met- 
tono capo  ai  dolori  ed  al  vomito. 

Il  dolore  è  il  sintoma  più  cruccioso  ed  il  più  sva- 
riato che  tormenta  questi  malati.  Dalle  oscure  sensa- 
zioni di  fame  e  sazietà,  a  quelle  acute  ed  angosciose 
che  presentano  gli  infermi  delle  più  gravi  malattie  ga- 
striche, si  ha  una  serie  indefinita  di  gradazioni.  Dal 
senso  incomodo  di  rcpiezione,  pesantezza  e  distensione 
deir  epigastrio,  si  può  arrivare  al  dolor  sordo  penoso 
della  dispepsia,  alle  sensazioni  brucianti  e  rodenti  del- 
l' ulcera,  ^d  infine  airangoscia  lancinante  del  cancro  : 
ecco  le  differenti  misure  di  questa  manifestazione. 

M  alcuni  casi  il  dolore  è  proprio  estremo;  gV  infer- 
mi stanno  tutti  rannicchiati  emettendo  gemiti  e  grida^ 
col  viso  orribilmente  deformato,  e  tenendo  quasi  il  re- 
jppiro;  in  altri  invece  è  tollerabile.  Alcune  volte  è  con- 
tinuo, ma  altre,  e  più  frequentemente,  si  limita  ad  in- 
sorgere da  due  a  quattro  ore  dopo  il  pasto,  oppure  se- 
gue immediato  V  ingestione  dei  cibi,  oppure  ne  la  pre-  , 
cede.  Si  circoscrive  per  lo  più  alla  regione  epigastrica, 
ma  talora  ò  più  diffuso  e  parte  dai  lombi,  e  si  irradia 
air  addome.  In  generale  dipende  e  sta  in  stretto  rap- 
porto colisi  qualità  della  lesione.  Si  ha  il  dolore  pro- 
dotto da  distensione  esagerata  dei  vasellini  arteriosi  e 


-«  465  - 

veposi,  donde  risulta  una  irritazione  dei  nervi  che  si 
distribuiscono  sulle  membrane  dello  stomaco  o  nel  loro 
interno  ;  si  ha  il  dolore  per  eccesso  di  distensione  del- 
l'organo,  per  occlusione  o  stenosi  pilorica  ;  si  ha  il  do- 
lore per  lesioni  locali,  ulceri  cho  irritano  le  estremità 
nervose,  ed  infine  si  ha  il  dolore  prodotto  da  infiltra- 
zioni neoplastiche. 

Dei  quattro  ammalati  da  me  osservati  nella  nostra 
clinica  di  Padova,  in  uno  (il  Maffei)  nel  principio  della 
malattia  i  dolori  si  manifestavano  ad  accessi  ricorrenti, 
ora  prima,  ora  dopo  il  pasto  :  in  seguito  invece  un  senso 
di  costrizione  e  poi  un  dolore  intensissimo  erano  i  fo- 
rieri del  vomito,  ed  alcune  volte  al  dolore  epigastrico  si 
associava  il  vertebrale  acutissimo,  costrittivo  ed  urente. 

In  altro  (Verner)  il  dolore  aprì  la  scena*  del  morbo, 
era  di  carattere  straziante  e  localizzato  airepigastrio  ; 
succedeva  da  quattro  a  sei  ore  dopo  il  pranzo,  avendo 
fine  col  vomito.  Nella  luilga  durata  della  malattia,  quasi 
dieci  anni,  esso  rimise  molte  volte  della  sua  intensità, 
anzi  si  può  dire  che  fu  interrotto  da  lunghi  intervalli  di 
calma,  i  quali  in  generale  succedevano  al  tempo  in  cui 
riparava  in  clinica  ;  e  se  delle  esasperazioni  avevano 
luogo,  esse  erano  favorite  da  disordini  anche  lievi  di 
dieta.  Preferì  sempre  meglio  il  lato  destro  che  il  sinistro. 

Neir  ammalato  Rossi  aveva  di  particolare,  che  dal 
triangolo  epigastrico  si  irradiava  a  tutto  Tipocondrio  si- 
nistro, sicché  r  infermo  si  lagnava  come  di  essere  stret- 
to da  una  dolorosa  cintura.  Succedeva  4  ore  dopo  il  pa- 
sto, e  molte  volte  si  continuava  anche  dopo  il  vomito. 

Anche  nell'ammalato  Sordina  esso  occorreva  da  tre 
a  quattro  ore  dopo  il  pranzò,  riguardo  airintensità  esso 
era  ilpiiì  mite  fra  tutti. 

Altro  sintoma  costante  non  meno  del  dolore  è  il 
vomito  abbondante  e  periodico.  Quello  che  si  effet- 
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tua  a  lunghi  intervalli,  due  a  tre  giorni,  è  proprio  il 
patognomonico  della  dilatazione.  L'infermo  mangia 
con  bastante  appetito  per  alcuni  giorni,  lo  stomaco  si 
riempie  a  poco  a  poco  fino  a  riempirsi  del  tutto,  allora 
il  malessere  è  estremo  ed  il  vomito  si  effettua  :  sono 
queste  le  condizioni  di  alcuni  animali  tnferiori  che  sono 
provvisti  di  un  canale  intestinale  a  fondo  cieco.  Tranne 
forse  in  Maffei;  ne' nostri  ammalati  clinici  il  vomito  non 
presentava  i  suddescritti  caratteri.  Esso  era  invece 
quasi  giornaliero,  e  determinato  più  che  dalla  copia 
degli  alimenti  stagnanti,  dai  prodotti  della  fermenta- 
zione (acido  acetico,'  butirrico,  lattico),  che  tendeva  ad 
espellere,  ridonando  cosi  la  calma  ai  pazienti. 

In  generale  le  materie  rejette  sono  d'ordinario  di  una 
qualità  e  quantità  tale,  da  indicare  che  si  agglomerarono 
a  poco  a  poco  nello  stomaco  dopo  l'ultimo  attacco.  Il  loro 
peso  può  arrivare  a  proporzioni  enormi,  ma  la  media  è 
di  due  a  quattro  litri.  Presentano  odore  o  di  acido  ace> 
tico,  butirrico,  lattico,  alcune  volte  di  acido  solfidrico,  e 
in  più  rari  casi  sono  di  un'  orribile  fetidità  per  putrida 
decomposizione.  L'esame  microscopico  può  dimostrare 
enorme  quantità  di  granuli  di  amido,  quando  la  loro 
digestione  non  si  effettua  in  parte  come  lo  dovrebbe 
nello  stomaco.  Le  fibre  carnee  possono  riscontrarsi 
appena  disgregate,  oppure  in  avanzata  digestione  (co- 
me in  Maffei)  o  a  dirittura  scomparse  (come  in  Rossi). 
Inoltre  si  possono  avere  epitelii  della  bocca,  dell'  eso- 
fago e  dello  stomaco,  globuli  di  muco,  di  pus,  ed  anche 
di  sangue.  Ma  un  trovato  multo  importante  è  quello  dei 
microfiti.  Si  possono  avere  il  fermentutn  butyrkum^  ladi- 
cum^  il  micoderma  oceft,  o  se  la  fermentazione  è  putrida, 
la  vibrio  lineola^  la  mbtilis  ed  altre. 

Per  altro  i  più  frequenti  e  caratteristici  sono  la  sar^ 
dna  ventricuH  e  la  torula  cerevisiae,  ma  specialmente  la 


Marchia  ò  proprio  costante  nei  vomiti  crocici  particolari 
alla  dilatazione.  Goodsir  voleva  fare  della  presenza  della 
sarcina  un  carattere  patognomonico  di  alcune  dispepsie, 
ma  oramai  è  chiaramente  dimostrato  che  essa  è  le- 
gata con  essenziali  rapporti  al  processo  fermentativo. 
Secondo  le  ricerche  di  Parrot,  anche  T  oidium  albicans 
potrebbe  germinare  nella  mucosa  gastrica  e  mostrarsi 
nelle  materie  vomitate.  De^  nostri  ammalati,  nel  Maffei 
le  sarcine  furono  abbondantissime  e  scarse  le  ioruk;  nel 
Rossi  le  foniJè  erano  eccedenti  sulle  morente  ;  nel  Sordi- 
na furono  riscontrate  quasi  in  egual  numero  le  une  e  le 
altre;  nel  Verner  finalmente  mai  sarcine  e  solo  in  via  ec* 
cezionale  qualche  torula.  Da  questi  dati  puossi  conchiu- 
dere che  1  microfiti  accompagnano  sempre  le  fermen- 
tazioni  delle  quali  sono  prodotti  accidentali,  e  che  la 
loro  abbondanza  sta  in  stretto  rapporto  colla  gravezza 
della  dilatazione. 

Altro  fenomeno  importante  che  non  manca  quasi  mai, 
e  che  si  è  riscontrato  nei  nostri  quattro  casi  clinici,  è  la 
ostinatissima  stitichezza,  che  rivela  lo  stato  del  tramite 
intestinale  affetto  da  catarro  cronico,  e  che  sta  in  rap- 
porto colla  scarsa  quantità  di  sostanze,  le  quali  passano 
attraverso  gli  intestini.  Ma  se  il  piloro  è  pervio  e  V  ap- 
petito è  rimasto  illeso,  allora  buona  copia  di  cibi  restan- 
do inghiottita,  si  provoca  una  diarrea  lienterica  abbon- 
dante. Inoltre  essendo  in  ogni  modo  imperfetto  Tassorbi- 
mento  stomacale  si  ha  sete  intensa  e  le  orine  sono  scar- 
se. Tal  fiata,  benché  raramente,  si  può  avere  ansia  ed  an- 
che dispnea,  per  la  compressione  che  Taddome  sollevato 
e  disteso  origina  sugli  organi  respiratorii  e  circolatorii. 

Allorquando  i  vomiti  sono  frequenti,  e  la  digestione 
o  non  si  compie  o  solo  imperfettamente,  insorge  uno 
stato  rimarchevole  di  deperimento  di  tutto  Torganismo: 
e  questi  infermi  lesi  nella  funzione  che  fisiologicamente 
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loro  procurava  una  piccola  festa,  restano  afflìtti  da  un 
senso  di  profonda  tristezza,  che  in  alcuni  casi  si  è  visto 
generare  una  v'era  forma  di  lipemania. 

Ispezione.  La  forma  del  ventre  cangia  a  poco  a  poco, 
a  misura  cbre  la  malattia  fa  progressi.  Sulle  prime  si 
vede  che  l'addome  fa  prominenza  presso  V  ombellico, 
poi  pili  in  basso:  ed  infine  Taumento  del  ventre  può  es- 
sere portato  al  punto  da  sembrare  una  bisacca,  come  in 
un  caso  riportato  da  Duplay,  e  nel  caso  clinico  del  Rossi. 
È  meglio  esaminare  la  forma  del  ventre  prima  e  dopo 
il  vomito.  Prima  la  prominenza  è  al  suo  massimo,  dopo 
il  volume  è  ridotto*  e  se  la  distensione  era  notevole  ri- 
mane una  flaccidità  più  o  meno  spiccata  delle  pareti 
addominali.  In  tutti  i  casi  non  si  pèrde  di  vista  un  au- 
mento e  sviluppo  straordinario  dei  vasi  venosi.  Vedem- 
mo il  Verner  avere  sempre  le  epigastriche  inferiori 
grosse  e  turgide,  ed  anche  nel  Maffei  notammo  un  esa- 
gerato sviluppo  di  questi  vasi. 

Un  fatto  singolare  abbiamo  constatato  nei  tre  casi 
Maffei,  Rossi  e  Sordina  (e  che  si  può  verificare  anche 
nelle  enteralgie  ed  occlusioni  intestinali),  di  vedere  cioè 
attraverso  le  pareti  dell'  addome  i  moti  tumultuosi  pro- 
prii  dello  stomaco, ed  intestino.  Nei  casi  clinici  si  è  po- 
tuto moltissime  volte  constatare  che  la  forma  del  ventre 
variava,  per  delle  contrazioni  che  partivano  dall'  alto  a 
sinistra  ed  andavano  verso  la  regione  ipogastrica  a  de- 
stra, e  cosi  il  fenomeno  si  ripeteva  in  senso  contrario. 
Il  fatto  succedeva  senza  il  minimo  eccitamento,  ma  se 
tutto  era  tranquillo  il  più  piccolo  tocco  bastava  per  risve- 
gliarlo. Pareva  di  veder  il  ventricolo  nei  suoi  movimenti 
peristaltici,  poiché  la  grande  curvatura  veniva  benissi- 
mo disegnata  dal  limite  ove  arrivavano  le  contrazioni. 

Palpazione.  Se  essa  si  pratica  quando  lo  stomaco  è 
disteso  fa  conoscere  un  tumore  poco  resistente,  mal 
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circoscritto  ,  che  partendo  dalP  ipocondrio  sinistro  si 
porta  verso  la  spina  iliaoa  dello  stesso  lato,  e  di  là  ri- 
monta alla  parte  destra.  Louis  lia  potuto  riconoscere  la 
piccola  curvatura  discesa  sotto  l'ombellico.  Si  è  potuto 
constatare  sul  Rossi  nella  regione  epigastrica  a  destra 
una  consistenza 'maggiore  che  nella  regione  sinistra,  e 
con  piccole  varianti  si  ebbe  lo  stesso  reperto  in  Ver- 
ner,  Bordina,  Maffei;  in  nessuno  invece  né  tumori,  né 
induramenti  cospicui. 

Ascoltazione.  L'ammalato  bevendo  s'accorge  fin  dove 
arriva  il  liquido,  e  Tasooltazione  permette  anche  al  me- 
dico di  constatarlo.  Collocato  Tinfermo  seduto  sui  letto, 
0  meglio  eretto,  gli  si  dà  da  bere  ed  applicando  V  orec- 
chio suir  addome  in  varii  siti,  si  òde  un  rumore  parti- 
colare detto  con  parola  onomatopeica  di  glu-glu.  In 
Verner  esso  si  percepiva  a  tre  dita  trasverse  sotto  Tom- 
bellico,  e  così  in  Rossi,  in  Maffei  ancora  più  in  basso,  in 
Bordina  invece  appena  sotto  V  ombellico.  Questo  feno- 
meno sta  in  stretto  rapporto  colla  distensicme  del  ven- 
tricolo. Inoltre  imprimendo  dei  moti  bruschi  con  ambe 
le  mani,  ora  da  una  parte  ora  dall'altra  della  regione  epi- 
gastrica, si  venne  a  produrre  il  rumore  di  guazzamento. 
Nella  dilatazione  questo  suono  é  piti-  difuso  e  dislocato; 
lo  si  percepisce  più  in  basso:  é  fenomeno  dovuto  alla 
presenza  contemporanea  nello  stomaco  di  liquidi  e  di 
gas;  e  si  verifica  in  tutti  i  casi  e  maggiormente  in  quelli 
nei  quali  i  liquidi  stagnanti  sono  in  copia  abbondante, 
come  erano  nel  Maffei. 

Ptrcmsione,  Può  essere  di  un  grande  soccorso.  Nella 
posizione  eretta  si  trova  verso  V  epigastrio  o  verso 
r  ombellico,  secondo  che  lo  stomaco  è  più  o  meno  in 
alto,  un  suono  chiaro,  risultante  dalla  presenza  di  fluidi 
aeriformi  nelle  parti  superiori  dello  stomaco.  Il  livello 
poi  dei  liquidi  é  ^d  una  altezza  variabile,  secondo  la 
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quantità  delle  Bevande  ìngeste  e  rimaste  stagnanti. 
Infine  viene  il  suono  ottuso,  dovuto  alla  presenza  dei 
liquidi,  e  questo  può  in  alcuni  casi  servire  per  limitare 
la  grande  curvatura.  Facendo  variare  la  posizione  del 
malato  si  ottengono  dei  cangiamenti  rimarchevoli.  Cosi 
se  r  infermo  è  supino  V  estensione  del  suono  chiaro  è 
aumentata,  perchè  i  gas  si  portano  alla  parete  anteriore 
deir  addome,  mentre  i  liquidi  si  raccolgono  verso  la 
posteriore  :  se  è  collocato  sul  lato  sinistro  il  suono  chia- 
ro è  air  ipocondrio  destro,  e  se  è  sul  destro  si  ha  il  con- 
trario. Se  non  che  questi  risultati  sono  ben  lungi  dal- 
r  essere  costanti.  Io  mi  limiterò  alle  varietà  riscontrate 
nei  quattro  casi  clinici.  In  Bossi  in  posizione  eretta  si 
aveva  suono  chiaro  in  tutto  il  quadrante  inferiore  de- 
stro, e  a  due  dita  trasverse  dairombellico  a  destra,  lun- 
go una  linea  che  dividerebbe  il  quadrante  superiore 
destro  dalP  inferiore  ;  ottusità  invece  nel  quadrante  in- 
feriore sinistro,  nella  regione  ombellicale  ed  in  parte 
nel  quadrante  superiore  sinistro;  i  rapporti  poi  del  suono 
chiaro  e  dell'  ottuso  non  venivano  di  molto  modificati 
nella  posizione  supina.  In  Vemer  la  maggior  risonanza 
la  si  trovò  nella  regione  epigastrica,  ipogastrica  ed 
ipocondriaca  sinistra^  e  cangiando  posizione  i  rapporti 
di  risonanza  delle  parti  declivi  e  più  alte  restavano 
quasi  inalterati.  In  Maffei  la  risonanza  timpanitica  nella 
posizione  supina  si  riscontrava  in  tutto  T  addome  fino 
al  pube,  a  corpo  eretto  ottusità  assoluta  solo  nella  re- 
gione ipogastrica.  In  Sordina  finalmente  la  percussione 
ofPerse  pochi  risultati  per  la  limitazione  dello  stomaco, 
poiché  al  minimo  tocco  i  muscoli  delle  pareti  addomi- 
nali si  contraevano. 

Dair  esposto  quindi  risulta  come  si  possano  avere 
delle  molteplici  variazioni,  a  seconda  dello  stato  di  pie- 
nezza 0  di  vacuità,  a  seconda  esistano  o  no  lesioni  or- 
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ganiche,  induramenti  ecc.^  a  seconda  del  grado  di  dila- 
tazione ventricolare,  a  seconda  della  topografia  e  dello 
stato  degli  altri  organri  addominali. 

Durata  ed  69iti.  — ^  Il  decorso  di  questa  malattia,  al- 
lorquando non  è  epifenomeno  di  alterazioni  materiali 
inguaribili  e  per  loro  stesse  letali,  è  lentissimo.  No- 
tiamo nel  Rossi  che,  da  quando  incominciarono  i  di- 
sturbi gastrici,  scorsero  di  già  quattro  anni,  pel  Maf- 
fei  sette  e  pel  Verner  dieci  :  ed  avvertesi  che  tutti 
sono  viventi,  e  da  quanto  mi  consta  in  istato  di  salute 
compatibile  ancora  con  una  lunga  esistenza.  Però  non  si 
devono  dimenticare  quei  casi  rarissimi,  nei  quali  i  sin- 
tomi, pendendo  ad  una  eccezionale  gravezza,  portano 
gli  ammalati  rapidamente  agli  estremi.  Ma  questo  fa« 
tale  accidente  va  attribuito  sempre  alle  lesioni  stru- 
mentali. In  qualche  caso  la  morte  è  dovuta  a  rottura 
dello  stomaco:  questo  genere  di  lesione  è  piìi  frequente 
nei  cavalli  dopo  disordini  di  dieta,  come  ha  fatto  notare 
il  dott.  Lefèvre,  ma  si  narrano  anche  casi  avvenuti  nel- 
l'uomo. Il  dott.  Stewart  Alien  ha  veduto  una  rottura  dello 
stomaco  in  un  fanciullo  di  dodici  anni,  e  pare  in  seguito 
ad  immoderata  ingestione  di  frutta.  Talfiatala  morte  si 
deve  ad  ilna  peritonite  acutissima,  dovuta,  secondo  al- 
cuni, ad  un  grado  avanzato  di  semplice  filtrazione  attra- 
verso le  tuniche  stomacali  :  e  quésta  lesione  nello  stato 
di  esaurimento  e  prostrazione  in  cui  si  trova  Tinfermo,  è 
sufficiente  per  apportare  un  esito  letale.  Esiti  fortunati 
rarissimamente  seguono  una  dilatazione  con  substrato 
strumentale  irresolubile:  però  in  casi  di  gastrectasia  per 
estrema  voracità  o  per  catarro  cronico  ec.  si  sono  avute 
delle  vere  guarigioni  :  questo  fine  si  conseguì  nel  caso 
clinico  Bordina;  la  quale  uscì  dalla  clinica  perfettamen- 
te ristabilita,  e  finora  la  guarigione  è  permanente?  poi- 
ché è  scorso  già  piìì  di  un  anno  senza  alcuna  ricaduta. 

l.   Ili,  TOV    XXUT.  60 
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Diagnosi.  —  Soqo  registrati  nella  storia  dei  casi  cele- 
bri dì  errore  di  diagnosi.  Una  volta  si  scambiò  una  di- 
latazione gastrica  per  una  gravidanza,  e  Chaussin  narra 
un  altro  fatto  in  cui  si  fece  la  paracentesi  credendo  si 
trattasse  di  un^ascite.  Ultimamente  Bonnet  riferì  la 
storia  di  una  donna  che  si  trovava  incinta,  e  che  venuta 
a  morte  mostrò  un  enorme  gastrectasia.' Degli  abilissimi 
clinici  furono  in  varia  maniera  tratti  in  errore.  Si  cre- 
deva in  un  caso  di  ritrovare  al  reperto  necroscopico 
una  dilatazione  dello  stomaco,  invece  lo  si  riscontrò  ri- 
stretto e  ridotto  al  volume  quasi  di  un  pugno.  In  realtà 
una  dilatazione  fu  constatata,  ma  essa  si  riferiva  ad  un 
altro  tratto  del  canalp  alimentare.  È  estremamente  dif- 
ficile in  alcuni  casi  lo  stabilire  se  la  dilatazione  appar- 
tenga allo  stomaco,  od  al  crasso.  Inoltre  può  accadere 
di  scambiare  una  espansione  accidentale  transitoria  per 
una  vera  ectasia  ;  in  questo  caso  però  basta  ridurre  o 
cangiare  la  dieta,  perchè  lo  stomaco  torni  alle  sue  nor- 
mali proporzioni.  0  pure  se  realmente  è  dilatato  si  de- 
duca quel  di  piiì  spettante  alla  semplice  distensione. 
Così  in  un  caso  osservato  alla  nostra  clinica  di  Padova 
pareva  di  poter  diagnosticare  una  enorme  dilatazione 
dello  stomaco,  mentre  regolata  la  dieta  si  rimase  con- 
vinti che  molto  si  doveva  alla  distensione.  Del  resto 
quantunque,  secondo  alcuni,  la  sola  sonda  esofag^ea  sia 
bastante  per  far  la  diagnosi,  pure  la  maggior  parte  dei 
pratici  è  d'avviso  che  certi  errori  si  riferiscono  solo  a 
casi  eccezionali. 

Quello  che  è  invero  sommamente  importante,  si  è 
lo  stabilire  quale  delle  lesioni  strumentali  indusse  la 
dilatazione.  Si  deve  ammettere  un  ristringimentiO  pro- 
dotto da  cancro  del  piloro,  o  da  cicatrice  di  ulcera  pre- 
gressa 0  da  catarro  cronico?  Oppure  si  attribuirà  la  di- 
latazione alle  lesioni  della  tunica  muscolare  e  delle  ri- 
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manenti  membrane  ventricolari,  carcinoma,  ulceri,  cir- 
rosi,  ipertrofia,  lesioni  delle  glandule,  aderenze  agii  or- 
gani vicini  e  paralisi?  Ecco  tutti  i  momenti  che  devono 
esser  presi  in  considerazione  per  riuscire  ad  un  apprez- 
zamento utile  per  la  cura.  Nel  caso  clinico  del  Maffei 
il  professore  si  è  arrestata  alle  due  ipotesi  :  cicatrici  di 
ulcera  pregressa:  stringimento  da  iperplasia  del  tes- 
suto pilorico  da  cronica  gastrite.  Infatti  non  stenosi  pi- 
lorica  per  tumore,  poiché  la  palpazione  non  riuscì  in 
nessuna  maniera  a  constatarne  l'esistenza.  Non  cancro, 
né  al  piloro,  nò  alle  pareti;  perchè  la  durata  del  morbo 
aveva  di  gran  lunga  oltrepassato  quei  limiti  nei  quali 
il  cancro  miete  le  sue  vittime*  Non  ulcera  circolare 
interessante  anche  le  fibre  muscolari,  perchè  la  gastre- 
ctasia era  generale,  e  non  localizzata  dietro  il  segmento 
distrutto,  e  poi  tale  lesione  non  eguaglia  mai  gli  eflTetti 
della  stenosi.  Non  cirrosi,  perchè  non  si  ebbe  né  tumore, 
né  rispessi  Diente  uniforme  ed  esteso  dell'organo  ;  e  poi 
la  dilatazione  era  di  gran  lunga  superiore  a  quella,  la 
quale  si  suole  riscontrarre  nella  cirrosi.  Come  ben  si 
vede  non  si  poteva  pensare  che  a  cicatrici  di  ulcera 
pregressa,  oppure  ad  un  stringimento  per  iperplasia  in 
seguito  a  catarro.  Ma  anche  l'ipotesi  dello  stringimento 
da  catarro  trovò  serie  obbjezioni:  e  furono  la  persisten- 
za dell'  appetito,  il  sapore  non  molto  disgustoso  della 
bocca,  la  piccola  copia  del  muco  riscontrato  nella  ma- 
teria vomitata,  il  pronto  dissiparsi  di  ogni  morboso 
fenomeno  subito  dopo  il  vomito,  quantunque  lo  stomaco 
non. restasse  mai  intieramente  liberato.  Esclusa  per  sif- 
fatti criterii  anche  quest'  ultima  circostanza,  l' ipotesi 
ammissibile  era  quella  dell'  ulcera  al  piloro  :  e  questa 
trovava  Valido  appoggio  negli  accessi  cardialgie!  oc- 
corsi in  sul  principio  della  malattia,  nel  carattere  del 
dolore  bruciante  e  lancinante,  nell'  esagerazione  delle 
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sofferenze,  le  quali  seguivano  V  ingestione  dei  cibi,  ed 
infine  nel  vomito  che  accompagnava  gli  accessi  dolorosi, 
il  quale  aveva  i  caratteri  distintivi  di  quello  che  suole 
venire  nell'ulcera. 

Egualmente  nel  caso  clinico  Verner  si  escluse  il 
cancro  per  il  lungo  decorso  del  morbo,  si  escluse  Fui- 
céra  perchè  mancava  la  sensibilità  alla  pressione  e 
Tematemesi. 

Di  questa  maniera  eliminando  tutti  gli  altri  acci- 
denti, si  venne  ad  arrestarsi  al  catarro  cronico,  per 
il  quale  concordavano  tutti  i  sintomi. 

Ho  riferito  queste  particolari  considerazioni  per  mo- 
strare quanto  sia  difficile  la  ricerca  del  primo  momento 
causale  della  gastrectasia,  e  come  si  debbano  mettere 
a  serio  controllo  tutti  i  sintpmi  fisici  e  funzionali,  per 
arrivare  ad  un  giudizio  che  abbia  le  maggiori  proba- 
bilità. 

Prognosi.  —  Si  deve  riferire  a  tutto  quello  che  è 
stato  detto  nella  patogenesi.  Inevitabilmente  letale  nei 
'  casi  di  cancro  del  piloro  o  delle  pareti.  Meno  grave 
in  quei  casi  nei  quali  la  dilatazione  si  riporta  a  cirrosi, 
ad  ulcera  circolare,  a  cicatrici  piloriche,  ed  infine  ad 
ispessimenti  dovuti  a  catarro  cronico  localizzato  alla 
valvula  di  uscita.  Queste  lesioni  possono  essere  com- 
patibili con  lunghissimo  numero  di  anni,  ed  ancora 
meglio  allorché  vi  intervenga  un  ordinato  e  regolare 
metodo  di  vita.  Infine  una  prognosi  fausta  si  potrà  sta- 
bilire  nei  casi  di  generale  ipertrofia  dovuta  air  inge- 
stione di  molti  cibi  e  bevande,  e  in  casi  di  catarro  non 
molto  esteso,  e  che  mediante  un'  appropriata  cura  giun- 
ge in  breve  a  guarigione,  come  avvenne  nel  caso  cli- 
nico Sordina. 

Terapia.  ~  Seduto  atque  a$sidue  cogitandum  nobis  esl, 
ut  ^novi  modi  et  novae  lege$  deteganhir  prò  àanandU  morbU^ 
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ut  rectius  faciliusque  sanenitsr.  Io  mi  ripeto  soventi  que- 
ste parole  del  grande  Baglivi,  convinto  che  se  molto 
si  è  fatto  fino  ad  ora  nella  cura  di  questa  malattia  dai 
più  recenti  ed  illustri  clinici,  molto  ancora  rimanga  a 
scoprire,  e  se  non  fosse  altro,  con  intenzioni  piiì  mo- 
deste, a  rimediare  in  parte  a  quelli  talfiata  gravi  ac- 
cidenti, inevitabili  compagni  di. qualche  metodo  cura* 
tivo.  Studiando  sopra  siffatto  argomento  si  può  a  di- 
rittura persuadersi  della  erroneità  della  sentenza,  che 
troppo  temerariamente  lanciava  a  suoi  tempi  nel  mon- 
do lo  svizzero  Zimmerman,  quasi  a  vergogna  della  me* 
dicina  «  nessuno  ha  tanta  poca  fiducia  nei  medicamenti 
quanto  il  medico,  e  dei  medici  sono  i  più  abili  quelli 
che  ne  credono  meno.  » 

Senza  alcuna  prevenzione  mi  decido  a  riferire  quello 
che  io  stesso  ho  veduto^»  ó  che  avvenuto  a  poca  di- 
stanza di  tempo,  à  stato  riportato  da  uomini  di  sin- 
cerità a  tutta  prova,  perchè  la  parte  più  utile  della 
medicina  è  la  storia  ingenua  di  ciò  che  gioya,  e  di 
ciò  che  nuoce. 

Psijrmi  opportuno  di  distinguere  in  questa  malattia 
tre  gradi,  per  assegnare  più  facilmente  a  ciascuno  di 
essi  i  più  appropriati  rimedi,  e  perchè  restino  mag- 
giormente segnalate  le  cure  della  scuola  di  Padova  e 
di  quella  di  Friburgo:  casi  leggieri,  gravi,  più  gravi. 

Nei  casi  leggieri^  dilatazione  dello  stomaco  si  rivela, 
potrei  dire  solo  ai  sintomi  fisici,  tanto  sono  miti  le  sof- 
ferenze di  quelli  che  ne  sono  affetti  :  in  questi  casi  una 
anomala  fermentazione  non  si  effettua,  la  digestione, 
se  non  fosse  un  po^  stentata,  sarebbe  normale. 

Questa  forma  si  osserva  in  casi  di  estreijia  vora- 
cità nei  lavoratori  delle  campagne,  costretti  a  dieta 
vegetale,  nella  poveraglia  delle  grandi  città,  nei  dia- 
4)etici,  negli  alienati,  ecc.  In  simili  circostanze,  secon- 
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do  la  nostra  scuola,  la  terapia  sts^  nel  ridurre  o  modi- 
ficare la  dieta ,  e  tutte  le  volte  T  esito  fu  fortunato. 
Secondo  il  dottor  Valleix  sarebbe  questo  il  tratta- 
mento che  più  completamente  riuscì  in  ogni  dilata- 
zione, però  si  può  credere  che  i  brillanti  risultati  che 
si  ottennero  si  debbano  esclusivamente  riportare  a  que- 
sta forma  leggiera,  poiché  nelle  altre  forme  da  essa 
sola  poco  si  potrebbe  sperare.  Interpreto  nello  stesso 
senso  le  guarigioni  ottenute  dal  dott.  Pezerat^  In  un 
caso  si  trattava  di  una  donna  di  trenta  anni,  la  quale 
presentava  il  volume  del  ventre  eguale  a  quello  della 
gravidanza  a  termine.  L^esame  fece  riconoscere  la  di- 
latazione dello  stomaco,  e  dalle  informazioni  prese  dal- 
l'ammalata risultò,  che  essa  mangiava  ogni  giorno 
tanta  quantità  di  alimenti  che  eguale  sarebbe  bastata 
y  per  tre  operai,  e  che  ne  avrebbe  anche   mangiati  di 

piii.  In  quindici  giorni,  tenendo  Tinferma  a  mezza  por- 
zione, lo  stomaco  si  ridusse  quasi  alle  proporzioni  nor- 
mali, e  vivendo  in  seguito  con  sobrietà,  essa  si  vide 
liberata  dalla  sua  malattia.  In  un  altro  caso  Tingestio- 
ne  era  di  bevande,  si  diminuì  a  poco  a  poco  il  liquido 
che  serviva  per  bere,  e  la  dilatazione  che  prima  era 
al  massimo  grado,  restò  quasi  abolita. 

Brown  Séquard  in  un  caso  di  malattia  gastrica  con 
anoressia,  pirosi,  senso  di  pienezza  all'epigastrio  e  di- 
latazione dello  stomaco,  tentò  il  seguente  metodo  di 
alimentazione. 

In  luogo  di  tre  volte  l'infermo  fu  obbligato  a  pren- 
der cibo  sessanta  volte  al  giorno  ;  ogni  dodici  n^inuti 
prendeva  da  uno  a  tre  bocconi  di  alimento  solido,  pane 
e  carne.  Un  bicchiere  di  Bordeaux  allungato  nell'acqua 
gli  serviva  di  bevanda  ogni  trenta  minuti.  Si  continuò 
con  questo  metodo  circa  un  mese,  e  poi  a  poco  a  poco 
il  numero  dei  suoi  pasti  fu  diminuito  fino  a  che  arrivò 
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ai  tre  soliti.  L'ammalato,  assicura  Brown  Séquard,  ri- 
tornò a  perfetta  salute.  la  un  altro  caso  si  ebbe  eguale 
risultato,  e  per  di  più  anche  la  defecazione  fu  regolata. 
Nella  applicazione  di  questo  metodo  occorre  di  aver 
riguardo  al  gusto  o  alla  ripugnanza  che  certi  ammalati 
hanno  per  alcuni  cibi,  alla  maggiore  digeribilità  di  al- 
cune sostanze  rispetto  ad  altre.  È  meglio  lasciare  al 
malato  la  scelta  del  suo  pasto,  ma  la  carne  giornalie- 
ra deve  essere  dodici  onci  e,  i  pasti  a  intervalli  di  do- 
dici a  trenta  minuti,  la  totalità  degli  alimenti  trenta- 
due a  quaranta  oncie,  o  meno  se  vi  entra  brodo  o 
latte  (Brown  Séquard).  Non  vi  ha  dubbio  che  in  questo 
modo  gli  alimenti  possono  essere  digeriti  in  quantità 
maggiore,  inoltre  havvi  il  vantaggio  che  il  ventricolo 
non  resta  mai  sopraccaricato  di  alimenti,  che  col  loro 
peso  tenderebbero  a  maggiormente  distenderlo. 

La  cura  lattea,  tanto  a  ragione  encomiata  negli  an- 
tichi tempi  e  nei  recenti,  fece  bellissima  prova  anche 
nella  dilatazióne.  Ridurre  le  sostanze  alimentari  al  loro 
tipo  più  semplice,  più  naturale,  è  lo  stesso  che  sgra- 
vare lo  stomaco  di  uno  sforzo  del  quale  non  è  più  ca- 
pace. Nello  stesso  tempo  nulla  si  toglie  air  incessante 
bisogno  delPassimilazione;  poiché  il  latte  contiene  tutti 
i  principii  necessarii  per  riparare  tutte  le  perdite  fi- 
siologiche deirorganismo.  Egli  è  bensì  vero  che  in  ta« 
Inni  casi  esso  non  vien  ben  digerito  e  provoca  (Ielle 
gravi  diarree  ;  ma  allorquando  si  comincia  con  una 
piccola  quantità,  e  si  va  man  mano  crescendo,  abi- 
tuando così  la  mucosa  gastrica  ad  uno  stimolo  più  leg- 
gero che  non  fosse  quello  dèi  cibi  viziosamente  con- 
diti con  droghe  ed  altre  specie  di  salse,  si  giunge 
molte  volte  a  farlo  tollerare  benissimo  non  solo,  ma 
anche  a  recare  degli  insperati  vantaggi.  Così  io  posso 
dire  del  caso  clinico  Sordina:  la  quale  guadagnò  spe- 
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cialmente  a  merito  del  latte  una  decina  di  chilogram- 
mi nel  peso  del  corpo,,  nel  breve  spazio  di  tre  mesi. 

Infine  a  favorire  meglio  la  digestione  si  possono 
molto  opportunemente  adoperare  molti  altri  rimedii. 
Segnalo  soprattutto  la  pepsina,  la  maltina^  gli  amari, 
gli  eccitanti  tonici,  gli  alcalini,  dai  quali  ultimi,  dati 
a  piccole  dosi,  si  possono  a  diritto  sperare  dei  succes- 
si. Se  la  stitichezza  esiste  ed  è  pertinace,  sono  indicati 
i  purganti^  acqua  lassativa  viennese,  estratto  acquo- 
so di  aloe,  le  pillole  di  Dehau,  quelle  di  taurina,  ecc.: 
è  impossibile  di  stabilire  tutte  le  contingenze  nelle 
quali  uno  si  deve  preferire  a  tutti  gli  altri,  i  criterii 
sono  dati  dal  caso  speciale.  In  generale  si  devono  usa- 
re preferibilmente  quelli  che  agiscono  sugli  ultimi  tratti 
deir  intestino,  come  sono  i  drastici. 

Nei  casi  gravi  di  dilatazione,  una  fermentazione 
anomala  degli  ingesti  si  stabilisce,  ed  una  certa  quan- 
tità di  sostanze  rimane  stagnante  nello  stomaco,  che 
presenta  delle  organiche  lesioni.  In  questa  forma  il 
vincere  la  malattia  col  ridonare  al  ventricolo  dilatato 
il  suo  primitivo  volume,  è  nella  maggior  parte  dei  casi 
superiore  alle  risorse  della  terapia.  Si  può  convincersi 
facilmeiite  che  distrutta  la  facoltà  contrattile  nessun 
rimedio  può  rigenerarla,  e  tanto  meno  poi  ricondurre 
le  pareti  dell'organo  a  quelle  dimensioni  che  avevano 
allo  stato  normale.  Converrebbe  togliere  il  momento 
causale  del  morbo,  abolire  i  stringimenti  pilorici  e  le 
alterazioni  delle  pareti.  Non  vi  ha  alcun  dubbio  sulle 
grandi  difficoltà  di  render  pervia  la  via  verso  il  duo- 
deno, allorquando  un  ingrossamento  della  valvola  è 
già  avvenuto,  sia  questo  benigno  o  maligno.  Air  in- 
fuori del  catarro  cronico  tutte  le  altre  lesioni  strumen- 
tali una  volta , stabilite  e  fatte  già  ostacoli  meccanici, 
è  impossibile  toglierle.   «  E  poi,  dipendono  forse  la 
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maggior  parte  dei  sintomi  dalle  alterazioni  materiali, 
oppure  stanno  in  relazione  coi  principii  irritanti  che 
soggiornano  nello  stomaco  ?  »  In  verità  che  la  somma 
dei  perturbamenti  funzionali,  e  soprattutto  delle  soffe- 
renze più  gravi,  tutt'altro  che  essere  in  rapporto  colle 
lesioni  materiali,  riconosce  per  causa  prossima  la  pre- 
senza neir  organo  dei  principii  irritanti,  prodotto  di 
anomala  fermentazione;  è  questo  il  fatto  che  si  deve 
combattere,  che  si  deve  distruggere  (dott.  Silvestrini). 
L'indicazione  sarà  perciò  puramente  sintomatica,  non 
meno  però  di  alta  importanza,  poiché  obbedendo  alla 
stessa  si  viene  in  taluni  casi^  non  solo  a  sopprimere  i 
fenomeni  sintomatici  di  stati  morbosi  coa\plessi,  ì  quali 
hanno  radice  in  lesioni  strumentali  irresolubili;  ma  an- 
che, per  una  durata  maggiore  o  minore^  a  ristabilire 
neir  organo  affetto  le  sue  fisiologiche  funzioni. 

Accennerò  primieramente  al  modo  di  generarsi  di 
questa  anomala  fermentazione,  al  suo  modo  di  decor- 
rere ed  alle  sue  manifestazioni.  In  tutti  i  casi  i  cibi  rac- 
colti nello  stomaco  non  vengono  colla  solita  energia 
risospinti  verso  l'apertura  di  uscita,  o  se  pure  vi  ar- 
rivano, l'ostacolo  meccanico  non  li  lascia  passare  che 
in.  piccola  parte.  L'organo  perciò  è  costretto  a  ritenere 
sempre  delle  sostanze,  le  quali  pel  loro  peso  ^  per  le 
stesse  sue  condizioni  patologiche  lo  distendono  mag- 
giormente.      '  ' 

Queste  materie  stagnanti  sfuggono  in  parte  alle 
leggi  fisiologiche  della  digestione,  e  vi  subiscono  in 
quella  vece  una  anomala  fermentazione.  Esistono  di 
già  le  circostanze  favorevoli  :  inerzia  muscolare,  caler 
mite,  prodotti  fermentescibili  (amidacei),  fermento  (mu- 
co alterato).  Ecco  il  processo  dal  quale  derivano  i  turba-  ' 
menti  digestivi:  dei  principii  stranieri  sono  intervenuti, 
acido  lattico  acetico,  butirrico,  l'anidride  idrogene,  non 
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che  in  taluni  casi  Tacido  solfidrico  quando  gli  albumì- 
noidi  restano  decomposti,  il  che  avviene  molto  raramen- 
te :  e  così  si  sono  tradotti  in  elementi  di  irritazione  a^li 
amilacei  e  zuccherini  fatti  per  questa  maniera  non  solo 
inetti  air  assimilazione,  ma  alieni  air  organismo?  por- 
tando in  campo  sensazioni,  piiì  o  meno  pronunciate,  fe- 
nomeni piiì  0  meuo  gravi.  Ed  invero  da  che,  se  non 
dal  contatto  di  principii  acidi  ed  acri,  dipende  il  sensp 
di  bruciore  dello  stomaco  e  dell'esofago,  senso  dovuto 
alla  affinità  di  essi  per  V  acqua  dei  tessuti  ?  Da  che  la 
pressione  all'epigastrio,  se  non  dallo  svolgimento  e  dal- 
la espansione  dei  gaz?  Da  che  le  eruttazioni,  se  non  dal- 
la espulsione^di  quelli  per  la  via  dell'esofago?  Da  che 
i  dolori,  se  non  dallo  stiramento  dei  filetti  nervosi,  e 
dall'  impressione   fortemente   molesta   delle,  sostanze 
acri  sopra  di  essi  ?  Da  che  infine  il  vomito  e  le  vomi- 
turizioni,  che  ripetono  spesso  la  loro  origine  dalla  ir- 
ritazione prodotta   sulle  terminazioni  nervee  sensiti- 
ve' dello  stomaco?  Ecco  come  i  sintomi  di  una  ano- 
mala fermentazione,  somigliano  a  quelli  della  gastre- 
ctasia. Essi  causarono  e  mantengono  direttamente  le 
sofferenze  dell'  infermo  ,*  ed  indirettamente  1'  alterata 
digestione  ed  il  consecutivo  deperimento  dell'  organi- 
smo. A  beneficio  del  quale  poco  o  nulla'si  dispone  da- 
gli alimenti  introdotti,  poiché  gli  amilacei  fatti  alieni 
irritano  e  turbano,  per  la  deviata  metamorfosi,  il  pro- 
cesso digestivo  degli  albuminoidi,  e  qualche  volta  an- 
che lo  sospendono^  come  quando  viene  eliminato  col 
vomito  tutto  quello  che  nel  ventricolo  si  contiene.  E 
questi  disordini  del  primo  tratto  del  tubo  gastro -inte- 
stinale non  restano  guari    senza  conseguenza  per  il 
resto  degli  intestini;  che  la  stitichezza  abituale  mani- 
festa pur  sempre  il  catarro  cronico,  del  quale  sono  af- 
fetti. Sedare    la   fermentazione,    ostacolarla,  renderla 
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insomma  impossibile,  ecco  V  ufficio  del  quale  si  deve 
incaricare  in  questo  secondo  grado  una  ben  diretta 
terapia. 

Esistono  dei  farmachi  atti  o  no  ad  arrestare  o  sop- 
primere siffatti  processi?  I  lavori  del  Polli  sulle  malat- 
tie da  fermento  morbifico  e  sul  loro  trattamento  mi- 
sero in  chiara  luce  la  potenza  antifermentativa  di  al- 
cune sostanze  farmaceutiche,  ed  assegnarono  il  primo 
posto  ai  solfiti.  Il  professore  della  nostra  clinica  me- 
dica pensò  tosto  di  sperimentare  quei  sali,  convinto 
che  meglio  non  si  potesse  soddisfare  air  indicazione 
sintomatica,  e  meravigliandosi  come  Polli,  dopo  aver  . 
specificato  tutti  i  morbi  nei  quali  i  solfiti  sono  prin- 
cipalmente indicati ,  abbia  dimenticato  tra  questi  le 
malattie  dello  stomaco,  nelle  quali  si  aveva  l'oppor- 
tunità di  portare  il  farmaco  a  contatto  del  fermento 
e  del  fermentescibile.  Il  Polli  ammetteva  una  chimica 
decomposizione  di  essi,  e  perciò  temeva  che  essi  pò- 
tessero  colle  loro  metamorfosi  modificare  od  anche 
interrompere  le  funzioni  digestive  ;  con  tali  criterii 
egli  aveva  determinato  che  fossero  dati  sempre  a 
grande  distanza  dai  pasti.  Cautani  pure  ammette  che 
i  solfiti  nello  stomaco  in  parte  si  convertano  in  solfati 
ed  in  parte  in  acido  solforoso;  se  non  che  in  questo 
caso  si  potrebbero  avere  eruttazioni  di  acido  solforo- 
so, il  che  non  è  mai  avvenuto  negli  ammalati  clini- 
ci, avendomelo  essi  stessi  dichiarato  parecchie  volte. 
Nessuna  decomposizione  avviene  dei  solfiti  nello  sto- 
maco, la  loro  azione  è  catalitica,  stanno  inalterati  a 
combattere  il  processo  di  fermentazione.  Quantunque 
molti  autori  abbiano  piiì  o  meno  vagamente  parlato  in 
favore  dei  solfiti,  come  Brynton,  che  asserisce  di  aver- 
ne ottenuto  benefici  effetti  ;  come  Jenner  che  li  adope- 
rava nella  dispepsia  flatulenta  ;  come  Ooodsir  e  Euss- 
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maul,  che  tentavano  con  essi  di  distruggere  la  sarci- 
na  ;  come  Cantani ,  che  determinava  T  indicazione  di 
essi  nelle  affezioni  gastro-enteriche  derivanti  da  ano- 
mala fermentazione  ;  pure  a  confessione  dello  stesso 
Polli  fu  prima  questa  nostra  scuola  di  Padova  ad  espe- 
rirli e  metterne  in  luce  le  proprietà  vantaggiosissi- 
me. Dopo  la  pregiata  pubblicazione  del  doti  Silvestri- 
ni  sulle  malattie  dello  stomaco  e  sui  solfiti,  il  Polli 
si  ricredette,  cercando  di  mettersi  in  accordo  col  suo 
passato.  «  Era  una  illazione  logica  e  facile  che  se  si 
doveva  evitare  di  méttere  i  solfiti  nello  stomaco  a  con- 
tatto dei  cibi  che  si  digeriscono'peruna  fermentazione 
fisiologica,  peptica  o  diastasica,  qnando  essi  erano  de- 
stinati a  portar  azione  più  lungo;  dovevano  riuscire  di- 
rettamente attivissimi  a  correggere  le  affezioni  ga- 
striche, che  dipendono  da  una  anomala  deviata  tumul- 
tuosa 0  eccedente  fermentazione  delle  sostanze  alimen- 
tari.  >>  Forse  la  piii  importante  parte  dei  solfiti  nella 
terapia  veniva  dimenticata,  è  pur  vero  che  le  verità  le 
più  semplici  sono  quelle  che  V  uomo  arriva  più  tardi  a 
comprendere. 

Altri  due  farmachi  di  azione  antifermentativa,  che 
furono  esperiti,  .^ono  il  creosoto  e  l'acido  fenico. 

11  creosoto  è  stato  usato  contro  le  decomposizioni 
del  contenuto  gastrico  ed  enterico  da  Clarus  Richard- 
son,  Weber  e  con  profitto.  Henoch  coll'uso  di  questo  ri- 
medio arrestò  i  vomiti  abituali  cronici  e  le  iperemesi  ri- 
belli a  tutti  gli  altri  antiemetici.  Rayer  ed  Oppolzer  lo 
vantano  contro  tutt'i  vomiti,  e  persino  contro  quelli  de- 
gli infermi  del  morbo  di  Bright.  Rispetto  air  azione  di 
questo  farmaco  si  è  dimostrato  che  esso  impedisce  le 
fermentazioni  o  se  già  avviate  le  arresta,  perchè  toglie 
il  subsfrato  al  processo  fermentativo,  rendendo  inalte- 
rabile la  sostanza  organica.  È  così  che,  come  dimostrò 
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Béchamp,  esso  allungato  con  molta  acqua  giunge  ad 
impedire  lo  sviluppo  ulteriore  delle  spore  dei  microfiti, 
e  non  porta  la  sua  azione  a  dirittura  contro  il  fungo 
uccidendolo,  ma  solo  indirettamente  lo  uccide,  toglien- 
dogli il  njezzo  nel  quale  è  atto  a  vivere  e  moltiplicar- 
si. Cantani  fissa  la  dose  massima  a'20  centig.  al  giorno, 
nella  nostra  clinica  si  è  giunto  ai  40  cent.  Certamente 
convien  essere  molto  cauti  nella  dose,  per  non  giunge- 
re ad  arrestare,  olti;e  le  anomale  fermentazioni,  anche  i 
processi  digestivi  normali,  poiché  esso  finisce  col  coa- 
gulare la  pepsina  e  gli  albuminati,  facendo  con  loro  del- 
le composizioni  insolùbili.  Io  devo  confessare  che  nel 
$aso  nel  quale  questo  farmaco  è  stato  tratto  in  uso, 
esso  non  diede  proprio  i  migliori  risultati.  Vinse  bensì 
il  vomito?  ma  gli  altri  disturbi  gastrici  restarono  quasi 
inalterati.  Rispetto  air  acido  fenico  tutti  gl'i  autori  sono 
d*  accordo  che  sia  più  nocivo  air  organismo  del  prece- 
dente. Io  ho  veduto  nella  nostra  clinica  chirurgica  un 
ammalato  di  fìstole  atiali  :  il  quale  in  seguito  a  lavacri 
di  acqua  fenicata  presentò  dei  fenomeni  molto  pericolo- 
si di  avvelenamento;  ma  non  si  è  potuto  fatalmente  pre- 
cisare la  dose  assorbita  ed  arriviita  nella  circolazione, 
che  allora  si  avrebbe  avuto  il  dato  piii  sicuro  per  deter- 
minarne la  misura  giornaliera.  Pacini  ammette  che  il 
massimo  della  dose  sia  di  25  centigr.™^  al  giorno  ;  nella 
nostra  clinica  medica  in  un  caso  di  febbre  puerperaìe  es- 
so fu  portato  impunemente  all'elevata  dosp  di  1  gram., 
e  negli  ammalati  di  dilatazione  da  20  centig.  si  giunse 
fino  ai  90.  A  seconda  dei  casi  la  dose  può  variare  ;  che 
non  si  darà  eguale  misura  ad  un  soggetto  con  una  febbre 
al  di  sopra  dei  40°  di  quello  che  ad  uno  perfettamente 
apiretico.  Ma  non  è  mai  abbastanza  raccomandata  la  cir- 
cospezione nell'amministrazione  di  un  farmaco  che  tal 
fiata  diventa  tosto  intollerabile  e  nocivo  all'  organismo, 
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poiché  una  parte  agisce  sullo  stomaco^  ma  il  più  vieae 
tosto  assorbito  e  portato  in  circolo,  ciò  che  non  avviene 
egualmente  pel  creosoto.  A  parte  che  il  prof,  pantani 
abbia  assicurato  che  l'acido  fenico,  in  un  certo  grado 
di  diluzione,  favorisca  perfino  lo  sviluppo  dei  vibrioni 
negli  infusi  animali  e  vegetali,  esso  riuscì  nei  casi  cli- 
nici nei  quali  fu  usato  ad  arrostare  completamente  il 
processo  fermentativo,  e  portò  degli  incontrastati  van- 
taggi. Però  finché  riesce  giovevole  il  solfito  non  v'ha 
dubbio  che  V  affidarsi  a  farmachi  più  pericolosi  di  esso, 
sia,  se  non  altro,  tentativo  azzardato.  Inoltre  mentre  il 
solfito  spiega  la  sua  azione  benefica  cataliticamente, 
per  r  acido  fenico  e  pel  creosoto,  non  si  può  escludere 
una  chimica  azione  contraria  al  processo  fisiologico' 
della  digestione,  ed  una  dinamica  generale,  contraria 
dit^ettamente  alla  vita. 

Le  riserve  adunque  che  si  fanno  pel  creosoto  e  per 
r  acido  fenico  non  esistono  pei  solfiti,  i  benefici  effetti 
dei  quali  in  tutti  i  casi  furono  pieni  ed  istantanei.  Si 
può  credere  che  essi  incomincino  a  neutralizzare  V  a- 
zione  del  fermento  morbifico;  e  che  solo  dopo  la  som- 
ministrazione prolungata  più  o  meno  essi  finiscano 
a  distruggerlo  impedendone  la  riproduzione,  qualora 
quest'  ultima  parte  della  loro  attività  non  sia  attraver- 
sata da  lesioni  inamovibili. 

Casi  più  gravi.  —  lo  vengo  infine  a  parlare  della  ul- 
tima forma  nella  quale  la  dilatazione  è  airestremo  gra- 
do, e  le  sostanze  stagnanti  sono  in  grandissima  copia. 
Accade  soventi  volte  che  in  tali  contingenze  tutti  i 
rimedii  riescano  inutili.  E  che  infatti  possono  fare  po- 
chi granelli  o  goccio  di  questi  farmachi  in  una  estesa 
superfìcie,  probabilmente  intonacata  da  un  denso  strato 
di  muco?  É  evidente  che  se  essi  devono  esercitare  una 
azione  locale,  non  è  certamente  possibile  che  la  eser- 
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citino  in  simili  circostanze.  Se  a  tali  inconvenienti  si 
può  in  sulle  prime  ovviare,  aumentando  man  mano  la 
dose  del  farmaco,  si  arriva  ad  un  punto  in  cui  1'  ulte- 
riore aumento  non  è  più  possibile,  senza  che  l'intiero 
organismo  non  resti  leso  nelle  sue  più  importanti  fun- 
zioni. Un  nuovo  terapeutico  soccorso  era  proprio  indi- 
spensabile e  necessario:  esso  fu  scoperto  dal  prof.  Kuss- 
maul  di  Friburgo.  Narra  egli  di  aver  avuto  il  caso  di 
una  fanciulla  affetta  da  catarro  e  dilatazione  dello  sto-' 
maco,  ostinati  a  tutti  i  rimedii  :  pensò  allora  d' intro- 
durre una  pompa  per  estrarre  i  liquidi  dallo  stomaco. 
Ed  infatti  con  questo  metodo  estraeva  i  liquidi  acri,  mu- 
cosi, abbondanti,  che  stagnavano  nello  stomaco,  e  ne 
injettava  dei  medicati  o  no  per  pulire  la  mucosa  ga- 
strica ;  la  fanciulla  non  tardò  a  sentirne  sollievo  e  in 
breve  tempo  risanò.  Incoraggiato  da  tale  risultato  fa- 
vorevolissimo egli  esperimentò  il  nuovo 'metodo  in  al- 
tri casi  :  talfiata  il  liquido  estratto  raggiungeva  le  sei 
libbre,  ed  era  un  fetido  miscuglio,  sporco,  acido,  acre, 
con  sarcine  e  cibi  decomposti,  gì'  individui  affetti  pre- 
sto si  rimettevano,  le  loro  funzioni  digerenti  si  riordi- 
navano ;  r  utilità  della  pompa  era  incontrastabile. 

Varii  distinti  clinici,  Jurgensen,  Niemeyer,  Batess 
ed  Oppolzer  hanno  successivamente  ripetuto  V  esperi- 
mento e  con  brillanti  risultati.  Infine  anche  la  nostra 
scuola  clinica  arrivò  a  possedere  un  caso  in  cui  questo 
metodo  parve  indicato.  Riferirò  in  breve  un  riassunto 
della  storia  di  questo  infermo,  pubblicata  già  nella  Gaz- 
zetta medica  delle  nostre  provincie,  a  proposito  dei  sol- 
fiti, dair  egregio  dott,  Silvestrini. 

Giacomo  Maffei  è  affetto  da  dilatazione  dello  sto- 
maco con  anormale  fermentazione  degli  ingesti.  Col- 
r  uso  dei  solfiti  era  più  volte  guarito  dai  suoi  sintomi 
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gastrici,  ma  ricadeva  nel  morbo  ogni  qualvolta  veniva 
dimesso  dalla  clinica. 

Nel  4  gennajo  del  1874  vi  riparava  per  la  terza  vol- 
ta. La  dilatazione  era  enorme,  si  avevano  tutte  le  con- 
seguenze di  un'anomala  fermentazione.  Nelle  materie 
rejette  si  constatarono  molto  sarcine,  torule  della  birra 
e  una  somma  acidità.  Il  professore  prescrisse  20  gram- 
mi 3i  solfito  e  delle  injezioni  di  cloridrato  di  morfi- 
,na  contro  il  dolore.  Se  non  che  il  vomito  che  tutte  le 
altre  volte  veniva  prontamente  fugato  dal  solfito,  si 
mantenne  invece  ostinato,  e,  tranne  qualche  interval- 
lo, si  fece  quotidiano.  Invano  si  aggiunse  la  maltina, 
invano  la  pepsina  ;  questi  sconfortanti  risultati  rende- 
vano l'infermo  abbattuto  e  triste.  Il  professore  sospettò 
a  ragione  che  la  grande  quantità  di  feccia  che  era  con- 
tenuta costantemente  nel  ventricolo,  ad  onta  del  vomi- 
to, fosse  quella  che  rendesse  aneflSicace  la  cura;  si  ri- 
solse quindi  di  procedere  alla  lavatura,  che  è  stata  pra- 
ticata dal  professore  Vanzetti.  Si  introdusse  una  gros- 
sa sonda  stomacale,  e  mediante  una  pompa  si  incomin- 
ciò ad  estrarre  il  contenuto;/  indi  mediante  la  stessa 
sonda  furono  injettati  quattro  litri  di  acqua  di  fonte  tie- 
pida, contenente  50  grammi  di  solfito  di  soda,  e  dopo 
circa  cinque  minuti  si  estrasse  il  tutto.  L' operazione 
durò  venticinque  minuti,  e  riuscì  all'infermo  oltremodo 
penosa  per  i  dolorosi  conati  di  vomito.  Le  materie  e- 
stratte  dallo  stomaco  erano  in  quantità  di  circa  tre  li- 
tri, acide  come  il  solito,  con  sarcine,  torule  ed  epitelii 
stomacali.  Neil'  istesso  giorno  insorse  qualche  brivido 
di  freddo,  ma  non  fu  constatato  nessun  grado  di  feb- 
bre :  r  infermo  restò  un  poco  sollevato^  però  nello  sto- 
maco una  certa  quantità  di  liquido  rimaneva  ancora 
stagnante.  I  giorni  appresso  si  continuò  col  solfito,  ma 
il  vomito  si  ripetè,  però  nelle  materie  rejette,  la  sarcina 
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era  scomparsa.  Il  professore  volle  si  ripetesse  la  lava- 
tura perchè  la  pulitura  fosse  completa.  Dalla  volta  pre- 
cedente erano  scorsi  otto  giorni:  liberatolo  stomaco 
dalle  sostanze  che  conteneva,  furono  injettati  e  suc- 
cessivamente estratti,  dopo  circa  2  minuti,  tre  litri  di 
acqua  tepida  contenente  15  grammi  di  acido  fenico. 
L'operazione  durò  20  minuti  e  riuscì  all'infermo  ugual- 
mente penosa  della  volta  precedente  ;  alla  sera  non  fu 
constatato  nessun  aumento  nella  temperatura.  I  solfiti 
non  furono  mai  abbandonati  in  appresso.  Dalla  seconda 
lavatura  scomparvero  vomito  e  dolori,  e  V  ammalato 
continuamente  migliorando  arrivò  dopo  tre  mesi  di 
continuo  ben  essere  a  guadagnare  9  chilogr.  in  peso. 
II  risultato  della  cura  impiegata  non  poteva  riuscire 
piiì  splendido,  poiché  oltre  all'  esser  stata  l'operazione 
ben  tollerata,  due  sole  sj^plicazioni  furono  sufficienti 
per  sedare  tutti  i  sintomi,  e  per  far  si  che  i  solfiti  ritor- 
nassero utili  come  antecedentemente,  nonché  a  rende- 
re  pili  permanente  quello  stato  di  salute  che  era  nei 
desiderii  dell'  infermo  e  della  terapia. 

Io  non  posso  lasciare  questo  importante  argomento 
senza  aggiungervi  degli  altri  apprezzamenti.  Quan- 
tunque l'impiego  di  questo  metodo  sia  poi  stato  il  piii 
felice  possibile,  pure  il  solo  vedere  uno  di  tali  ammalati 
convellere  e  contrarre  dolorosamente  la  faccia  per  gli 
enormi  sforzi  di  vomito  prodotti  dalla  irritazione  portata 
dalla  sonda  nella  via  dell'  esofago  e  nello  stomaco,  non 
può  a  meno  di  destare  il  grave  timore  che  uno  stomaco 
maltrattato  a  lungo  da  un  processo  infiammatorio  e  da 
esagerata  distensione,  possa  fatalmente  finire  colla  rot- 
tura. Veramente  nessuno  di  questi  disastrosi  avveni- 
menti è  stato  mai  registrato,  sebbene  oggidì  l' impie- 
go della  sonda  sia  frequente  abbastanza.  È  vero  pure, 
come  alcuni  credono  per  la  loro  propria  esperienza, 
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che  a  motivo  della  poca  sensibilità  della  faringe  e  del- 
r  esofago  propria  agli  individui  assuefatti  a  vomiti  fre- 
qiientif  la  sondatura  riesca  per  essere  poco  molesta,  al 
punto  che  gli  ammalati  più  intelligenti  apprendono 
ad  eseguirla  da  loro  stessi.  Ma  il  solo  pensare  alla  pos- 
sibilità di  un  esito  infausto  deve  tenere  il  clinico  peri- 
toso neir  uso  di  un  soccorso,  che  sgraziatamente  po- 
trebbe riuscire  mortale.  Boyer  narra  la  storia  del  baro* 
ne  Vassenaer,  grande  ammiraglio  della  repubblica  di 
Olanda  ;  il  quale  dopo  eccessi  di  tavola  avea  la  mala 
abitudine  di  procurarsi  il  vomito  per  sbarazzarsi  dalle 
molestie  che  gli  pfocurava  una  incompleta  e  sten- 
tata digestione.  Una  sera  dopo  una  troppo  lauta  ed  ab- 
bondante cena  si  eccita  come  al  solito  il  vomito ,  il 
quale  non  tarda  a  sorvenire,  con  sforzi  straordinarii. 
Ad  un  tratto  egli  sente  un  atroce  dolore  alla  regione 
st  ornale,  come  se  qualche  cosa  gli  venisse  indentro  la- 
cerata, la  rottura  deir  esofago  era  avvenuta,  e  dopo 
dieci  ore  di  inesprimibili  sofferenze  Tinfelice  era  morto. 
Boerhaave  ha  praticata  V  autossia  e  riscontrò  nelF  eso- 
fago una  lacerazione  lunga  un  pollice  e  mezzo  e  larga 
tre  linee,  nessuna  organica  lesione,  né  erosioni,  né  ul- 
ceri apparvero  neiresofago,  né  nello  stomaco.  Un  altro 
fatto  analogo  è  citato  da  Bouillaud,  avvenuto  in  un  in- 
dividuo il  quale  era  da  tempo  considerevole  affetto  da 
una  malattia  gastrica.  È  incontestato  che  i  soggetti 
tormentati  da  ricorrenti  epigastralgie  e  da  vomiti  fre- 
quenti sieno  i  predisposti  alla  rottura  dello  stomac  o. 
Se  però  in  tutti  i  casi  di  rottura  la  causa  determinante 
fu  quasi  sempre  un  eccesso  di  tavola,  la  possibilità  che 
questo  esito  possa  succedere  anche  por  altre  irrita- 
zioni sulla  mucosa  esofagea  e  gastrica  esiste  indubita- 
tamente. 

Inoltre  potrebbe  avvenire  che  il  soggetto  ai  quale 
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81  pratica  la  lavatura  per  un^  affezione  del  yentricolo 
avesse  anche  degli  interni  aneurismi,  i  quali  potreb- 
bero sfortunatamente  sotto  i  sforzi  del  vomito  romper- 
si e  condurre  P  infermo  ad  una  troppo  prematura  mor- 
te. Che  se  poi  Y  aneurisma  avesse  rapporti  di  contatto 
coir  esofago  ai  svantaggi  descritti,  si  unirebbe  quello 
delle  contusioni  che  la  sonda  potrebbe  effettuare  nel 
suo  tragittò  per  arrivare  nello  stomaco.  Oltrecciò  pos- 
sono esistere  delle  gravi  alterazioni  diffuse  a  tutti  i 
vasi  arteriosi  e  specialmente  del  cervello,  per  le  quali 
essi  sono  resi  meno  resistenti  e  più  fragili  :  in  queste 
condizioni  uno  sforzo  violento  potrebbe  cagionare  una 
emorragia  cerebrale. 

Veramente  non  è  difficile  sceverare  codeste  compli- 
cazioni qualora  esistano,  e  cosi  controindicare  assola- 
tamente r  impiego  di  questo  pur  prezioso  soccorso  ; 
però  possono  esservi  delle  eccezioni  nelle  quali  la  dia- 
gnosi fosse  incerta,  ed  allora  nel  dubbio  si  procederà 
con  molta  riservatezza. 

Del  resto  anche  se  tutti  questi  accidenti  si  potes- 
sero escludere,  rimangono  pur  sempre  le  sofierenze 
causate  dai  grandi  sforzi  di  vomito  durante  un'  opera- 
zione che  dura  circa  mezz'  ora.  La  terapia  possedè  un 
farmaco  che  ha  delle  qualità  anestesiche  certe  sopra  i 
tessuti  pili  irritabili,  come  la  congiuntiva  e  le  fauci;  le 
quali  appena  toccate  nello  stato  normale  danno  una  se- 
rie di  fenomeni  reflessi  molto  penosi;  farmaco  che  ra- 
ramente induce  inconvenienti  sull'organismo;  anche  se 
propinato  a  dose  elevata.  Io  voglio  parlare  del  bromuro 
di  potassio,  tanto  encomiato  dagli  oculisti  per  V  ane- 
stesia che  induce  sulla  congiuntiva,  e  dai  chirurghi 
che  devono  pratieare  la  laringoscopia.  Ora  in  quei  casi 
nei  quali  T  introduzione  di  un  corpo  straniero  neir  eso- 
fago si  deve  pur  effettuare  abitualmente,  mi  sembra 
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opportuno  che  lo  attutire  la  sensibilità  della  mucosa  fa- 
ringea ed  esofagea  debba  se  non  altro  rendere  un  gran- 
de sollievo  agli  infermi  ;  i  quali  alcune  volte  refipingo- 
no  assolutamente  questo  mezzo  terapeutico  che  è  la 
lavatura.  Si  potrebbe  cominciare  con  due  grammi  al 
giórno  ed  arrivare  sino  ai  quattro  e  più,  cqn  marcati 
aumenti  giornalieri,  e  fatti  certi  della  insensibilità  della 
mucosa  si  potrebbe  accingersi  all'atto  operativo.  Il  me- 
dico così  avrebbe  la  coscienza  di  aver  seguito  un  pre- 
cetto di  carità  e  di  scienza?  sottraendo  il  paziente  a  de- 
gli eventuali  pericoli,  e  a  dei  dolori  penosissimi  altri- 
menti inevitabili. 

Dovrei  ora  accennare  alla  profilassi,  la  quale  si  rias- 
sume nella  temperanza,  poiché  è  abbastanza  dimo'^tra- 
to  che  i  turbamenti  delle  funzioni  stomachiche  sono  e 
saranno  un'ordinaria  ed  inesausta  sorgente  di  malattìe, 
finché  r  umanità  non  impari  a  scegliere  ed  a  misurare 
il  suo  cibo  e  la  sua  bevanda  (Hyrtl). 


Venezia. 


1875. 
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Osservazioni  riferite  dal  prof.  Gaetano  Valtorta 

nella  seduta  pel  meae  di  luglio  1875. 

Tre  casi  di  notevole  ristrettezza  della  pelvi 
operati  felicemente. 

Merita  speciale  attenzione  che  tre  operazioni  per 
vizio  pelvico  siensi  eseguite  sovra  un  complesso  di  soli 
2&  parti. 

La  prima  toccò  ad  una  giovanetta  di  20  anni,  di  valida 
salute,  ma  di  piccola  statura  e  gibbosa  per  sofferta  ra- 
chitide. Gravida  per  la  prima  volta  fu  accolta  nella  cli- 
nica al  principiare  deirottavo  mese,  e  tosto  ispezionata 
nella  pelvi  trovai  mancante  il  conjugato  esterno  di  1 
pollice.  Non  arrivando  però  internamente  al  promonto- 
rio del  sacro,  nutrii  lusinga  che  vi  fosse  un  qualche 
compenso  nella  poca  spessezza  della  base  di  quesf  os* 
so,  e  fosse  perciò  minore  il  difetto  di  quanto  appariva 
al  resterno.  Per  tal  motivo,  anziché  appigliarmi  al  parto 
prematuro  artificiale,  volli  esperire  V  azione  del  jodio 
suggerita  dal  Delfraisse  di  Cahor  allo  scopo  di  dimi- 
nuire lo  sviluppo  delle  ossa  del  feto,  e  prescrissi  la  for^ 
mula  sua  stessa,  continuandone  Tuso  per  tutto  il  resto 
della  gravidanza,  durante  il  qual  tempo  la  donna  con- 
servò sempre  buona  salute. 

Il  parto  si  incamminò  a  debito  tempo,  senza  che  fino 
allora  si  potesse  distinguere  la  parte  presentata  del 
feto.  Apertosi  sotto  doglie  ben  mantenute  l'orificio  del- 
l' utero  ad  oltre  due  pollici,  e  tuttavia  non  impegnan- 
dosi in  esso  parte  alcuna  di  feto,  introdussi  la  mano;  de- 
ciso di  passare,  secondo  le  circostanze,  od  alla  applica- 
zione del  forcipe  od  al  rivolgimento.  Verificai  allora  la 
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notevole  sporgenza  del  promontorio  del  sacro,  e  sopra 
di  esso  appoggiata  la  te^ta  in  posizione  occipito-iliaca 
sinistra  posteriore.  A  quella  altezza  ed  in  quella  posi- 
zione della  testa  non  credetti  né  facile  né  opportuna 
l'operazione  col  forcipe  e  preferii  il  rivolgimento^  col  qua- 
le veni  vasi  anche  a  mutare  naturalmente  la  direzione 
della  superficie  anteriore  dall'  avanti  all'indietro.  Por- 
tati i  piedi  all'  orificio  dell'  utero  e  fatta  1'  estrazione 
fino  alla  testa  trovai  al  passaggio  di  questa  1'  attesa 
difficoltà,  che  non  potei  superare  che  dopo  prolungate 
trazioni.  Il  feto  nacque  asfitico  ma  vivente  e  visse  mez- 
z'ora ;  e  la  donna,  che  fu  operata  sotto  l' azione  piena 
delle  inalazioni  del  cloroformio,  di  nulla  si  accorse  e 
passò  poi  breve  e  regolarissimo  puerperio. 

Ispezionato  il  bambino  lo  si  trovò  gracile,  e  benché 
di  lunghezza  quale  di  un  feto  maturo,  le  ossa  sue 
craniali  non  avevano  raggiunto  l' ordinario  sviluppo, 
misurando  il  diametro  biparietale  appena  3  pollici  e  gli 
altri  in  proporzione,  ciocché  rese  possibile  il  suo  pas- 
saggio attraverso  la  pelvi  mantenendosi  in  vita.  Ora 
quel  poco  sviluppo  delle  ossa  fu  accidentale  coinci- 
denza 0  fu  effetto  del  jodio  ?  Io  opino  piuttosto  la  pri- 
ma, perché  in  altre  occasioni  usai  a  lungo  dell' jodio  in 
gravidanza,  ed  una  volta,  come  so  di  aver  riferito  nella 
seduta  mensile,  ho  fatto  analizzare  dal  valente  chimico 
prof.  Bizio  le  acque  e  varie  parti  del  feto  nato  morto, 
ed  in  esse  non  fu  scoperto  traccia  alcuna  di  jodio.  Non 
é  nuovissima  la  proposta  del  Delfraisse  di  Cahor,  ma 
é  il  primo  caso  nel  quale  io  l' ho  esperimentata  e  cre- 
do mio  debito  registrarne  il  risultato. 

La  seconda  operata  per  vizio  pelvico  fu  una  donna  di 
32  anni,  pluripara  di  un  aborto  a  3  mesi.  Rachitica  nei- 
r  infanzia  non  le  rimase  dei  guasti  visibili  della  ma* 
lattia  che  una  somma  cortezza  dei  femori.  La  colonna 
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vertebrale,  le  tibie  e  le  fibule,  sono  perfettamente  dirit- 
te, e  quest'ultime  in  compenso  della  cortezza  dei  femori 
straordinariamente  lunghe.  Seduta  compare  grande,  in 
piedi  assai  piccola.  Esaminata  al  suo  ingresso  nella 
clinica  la  trovai  difettosa  nel  diametro  conjugato  di  1 
pollice  ed  74,  gravida  in  8  mesi  e  col  feto  in  posizio- 
ne trasversale.  Mentre  staya  peritoso  se  dovessi  prati- 
care il  parto  prematuro  artificiale  accusò  dei  dolori 
irregolari  ai  lombi  ed  al  ventre  e,  due  giorni  soltan- 
to dopo  il  suo  ingresso,  delle  vere  doglie  da  parto. 
Sotto  la  prima  azione  di  queste  scoppiò  il  sacco  con 
scolo  copioso  di  acque,  mentre  V  orificio  uterino  era 
cedevole,  ma  ancora  chiuso,  e  la  parte  presentata  dal 
feto  non  arrivabile.  Allo  scolo  delle  acque  seguirono 
sette  ore  di  inerzia  quasi  completa  e  poi  ripresero  le 
doglie,  e  si  incamminò  lentamente  V  apertura  delT  ori- 
ficio deir  utero.  Rilevai  allora  la  presentazione  di  una 
mano,  ma  attesi  per  operare  una  maggiore  apertura. 
Al  mio  ritorno,  poiché  incalzarono  frattanto  inaspettata- 
mente le  doglie,  la  mano  era  fuori  della  vulva  e  la  spai- 
la impegnata  al  superiore  distretto.  Il  feto  era  vivente. 
Mi  accinsi  al  rmlgimento^  invero  sotto  cattivi  au- 
spici!: ma  nulla  di  meglio  restava,  perchè  il  feto  essendo 
ottimestre  lasciava  ancora  una  lontana  speranza  che 
potesse  passare  vivente,  Afferrato  con  difficoltà  un  pie* 
de,  col  quale  discese  anche  il  cordone  ombellicale,  non 
andai  alla  ricerca  delF  altro  per  risparmiare  violenze, 
ed  intrapresi  cautamente  le  trazioni  su  quello  soltan- 
to. L'  estrazione  procedette  a  rilento  e  frattanto  il  feto 
moriva.*  Quando  ebbi  disimpegnate  le  braccia  non  mi 
fu  possibile  smuovere  la  testa  dal  distretto  superiore 
e  le  spalle,  strettamente  compresse  contro  la  vulva,  im- 
pedirono ogni  tentativo  di  introdurre  la  mano  ed  il 
forcipe.  Fatto  perciò  inalare  il  cloroformio  alla  donna 
passai  alla  mUilazione  dd  ttùnco^  dopo  la  quale  uncì- 


—  498  — 

nata  col  dito  ed  abbassata  la  mascella  inferiore,  bensì 
a  stento,  ma  riuscii  finalmente  ad  estrarre  anche  la 
testa,  poi  estrassi  anche  la  placenta.  II  puerperio  pas- 
sò felicissimo. 

Nella  terza  operazione  trattavasi  di  ristreltesza  mag- 
giore.  La  donna  che  ne  fu  soggetto  conta  anni  29  ed 
ha  deforme  quasi  tutto  lo  scheletro.  É  gibbosa  per  tre 
curvature  scoliotiche  della  colonna  vertebrale,  di  ori- 
gine rachitica,  sinuose,  alterne  ;  ha  cortissime  ed  in- 
curvate le  ossa  dei  femori  e  delle  gambe,  e  quelle  della 
gamba  sinistra  quasi  accartocciate,  e  nella  pelvi  è  com- 
pressa dair  avanti  air  indietro  e  doppiamente  inclina- 
ta, oltre  che  notevolmente  dal  sacro  al  pube,  anche 
da  destra  a  sinistra.  Nel  totale  dal  vertice  ai  piedi  mi- 
sura cent.  122. 

Entrò  nella  clinica  in  7  mesi  della  sua  prima  gra- 
vidanza, scortata  da  triste  pronostico  di  valenti  oste- 
trici, che  al  4.^  mese  dichiararono  necessario  V  aborto 
artificiale^  operazione  alla  quale  per  pusillanimità  non 
volle  assoggettarsi;  e  lasciò  poi  correre  altri  3  mesi 
rifiutando  frattanto  ostinata  ogni  ajuto  e  consiglio. 
Prevenuto  da  tale  autorevole  opinione,  della  quale  io 
rispettava  tutto  il  valore,  a  7  mesi  compiuti,  epoca  in 
cui  io  vidi  per  la  prima  volta  la  donna,  nulla  altro  a 
me  rimaneva  che  attendere  il  termine  naturale  della 
gravidanza  per  eseguire  il  taglio  cesareo. 

Istituita  però  la  pelvimetria  mutai  peYisiero.  Colla 
misurazione  esterna  più  volte  ripetuta^  oltre  le  sunnotate 
anomalie  rilevai  che  il  conjugato  contava  poli.  5  Vi,  e  ciò 
dava  ragione  alla  asserita  necessità  del  taglio  cesareo 
passati  i  6  mesi  :  ma  coir  esame  digitale  interno  (es- 
sendosi la  donna  recisamente  opposta  air  introduzio- 
ne di  qualsiasi  misuratore  istrumentale),  quantunque 
neir  eseguirlo,  essa  di  tutto  temendo,  male  assai  si 
prestasse,  mi  parve   trovare  spazio  sufficiente  pella 
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riuscita  del  parto  prematuro  artificiale.  Animato  da  ta- 
le speranza  volli  sentire  il  parere  dei  miei  coUeghì 
chirurghi  primarii  e  del  medico  primario  dott.  Santelio, 
anch'  esso  abilissimo  ostetrico,  e  Convennero  concordi 
nella  possibilità  della  proposta  operazione.  Ed  io  non 
attesi  :  ma  la  paziente,  che  tuttoprima  promise,  a  nulla 
volle  poi  assoggettarsi,  al  punto  di  porre  in  opera  o 
r  uno  0  l'altro  artificio  per  provocare  le  doglie:  pre- 
gava di  sospendere  in  oggi,  assicurando  che  si  sareb- 
be addattatei  al  dimani,  ma  al  dimani  èra  da  capo.  Ei- 
fiutò  perfino  la  doccia  vaginale  :  dopo  là  prima  inje- 
zione,  eseguita  anc^be  questa  a  forza,  si  oppose  che 
fosse  ripetuta*  Pareva  infine  disposta  a  lasciarsi  asso- 
pire col  cloroformio,  ma  quando  mi  accinsi  alle  inspi- 
razioni risolutamente  vi  si  oppose.  Passando  frattanto 
il  tempo,  dichiarai  allora  che  declinava  da  ogni  respon- 
sabilità e  la  abbandonava  alla  sua  sorte,  ed  essa  sorti- 
va dalla  clinica  promettendo  di  ritornarvi  a  termine 
di  gravidanza. 

Fosse  eflFetto  dei  cominciati  tentativi  o  piuttosto  la 
morale  agitazione  per  essi  provata,  fortuna  volle  che 
al  secondo  giorno  dopo  sortita  dalla  clinica  si  mani- 
festassero segni  non  dubbii  di  parto.  Chiamato  nella 
notte  alla  sua  assistenza  feci  tosto  trasportare  la  don- 
na alla  clinica,  come  essa  diceva^  a  tutto  disposta,  e 
qui  istituito  r  esame  rilevai  V  orificio  uterino  a  due 
pollici,  sopra  il  distretto  superiore  presentata  la  testa 
ed  il  feto  vivente.  E  quanto  al  difetto  del  bacino,  mi 
confermai  nella  fatta  diagnosi;  ed  anzi,  benché  fossero 
scorsequasi  due  settimane  dalla  prime  esplorazioni,  e  la 
gravidanza  toccasse  all'incircai  7  meni  e  V^,  non  dispe- 
rai ancora  di  estrarre  il  feto  intero  pelle  vie  naturali. 

Ài  momento  di  operare  ricòmiiiciarono  dà  parte 
della  donna  le  solite  opposizioni,  per  cui  dato   mano 
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al  cloroformio    coavenue  a^ssopirla  per  forza.    In  tale 
stato  ruppi  il  sacco  delle  acque  ed  introdotto  il  forcipe 
riuscii  ad  afferrare   con  esso  sodamente  la  testa.    Le 
irruzioni  furono  conti  nuate  senza  posa  per  oltre  un'  ora, 
in  ciò  assistito  validamente  dal  Collega  primario  dott. 
Santello  e  dal  mio  secondario  dott.  Ziliotto.  Durante 
r  operazione  il  feto  moriva,  ma  giunsi  infine  ad  estrarlo 
in':egrOy  senza  traccie  di  rilievo  sul  capo  di  violenze 
patite  pelle  prolungate  trazioni.  Subito  dopo   distac- 
cai ed  estrassi  anche  la  placenta.  Cessate  le  pulsazioni 
fetali,  per  mio  avviso,  allo  scopo  di  abbreviare  Topera- 
zione  e  risparmiare  così  la  donna,  avrei  preferito  ese- 
guire la  cefalotomià;  ma  il  dott.  Santello  fece  osservare» 
ed  io  convenni,  che  tornava  meglio  compire  V  estra- 
zione senza  operazione  cruenta,  tanto  perchè  i  segni 
della   morte  del  feto  potevano  esser  fallaci,    quanto 
perchè  cosi  si  avrebbe  avuta  la  prova  evidente  della 
possibilità  del  suo  passaggio  in  istato  integro  attra- 
verso la  pelvi.  Non  è  assurdo  il  ritenere  che  se  V  ope- 
razione fosse  stata  eseguita  due  settimane  prima,  cioè 
subito  dopo  r  ingresso  della  donna  nella  clinica,  es- 
sendo allora  il  feto  meno  sviluppato,  sarebbe  stata  pili 
facile,  e  forse  il  feto  stesso  poteva  sortire  vivente.  Ad 
ogni  modo  fu  risparmiata  T  operazione  cesarea,  quasi 
sempre  mortale  polla  madre,  sopratutto  negli  stabili- 
menti ,  e  nel  caso  nostro  si  sarebbe  eseguita  anche 
con  poca  speranza  di  conservare  il  figlio  perchè  otti- 
mestre.  —  Il  puerperio  non  poteva  esser  migliore  :  me- 
no una  moderata  gonfiézza  ai  genitali  ed  air  uretra, 
per  cui  mi  fu  necessario  siringarla  nei  tre  primi  giorni 
ed  usare  fomentazioni  ammollienti,  il  resto  passò  re* 
golarmente  senza  reazione  generale.  In  12.°^  giornata 
si  alzò  dal  letto  perfettamente  sana,  ed  in  20.|»*  sortì 
dalla  clinica. 
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(ContlDiiuioBe  della  ptg.  9S7  del  presente  fotome.) 

II.  Patologi^. 

Fiao  a  veoranni  or  sono  non  esiste? a  patologia  deir  orec- 
chio, almeno  nel  senso  moderno  di  quesf  espressione.  Si 
descri?evano  molle  affezioni  deir  orecchio,  battezzandole  col 
nome  di  otiti  artritiche^  erpetiche^  scrofolose  ecc.:  si  accor- 
dava an^  importanza  grandissima  alla  qualità  e  quantità  di 
cerume  separato,  si  coltivavano  religiosamente  le  otorree 
«  a  clfe  non  cessassero  troppo  presto  »  (!!)  :  il  maggior  nu- 
mero degli  autori  si  occupava  della  sordità^  senza  tener  con- 
to delle  possibili  lesioni  patologiche  dell'  organo  :  si  procla- 
mava frequentissima  la  sordità  nervosa^  morbtis  sine  mate- 
ria ,*  in  somma  non  esisteva  anatomia  patologica  dell'  orec- 
chio. Dobbiamo  fare  un^eccezìone  per  le  affezioni  della  trom- 
ba di  Eustachio,  alle  quali  si  riferiva  la  maggior  parte  dei 
casi  di  sordità  non  nervosa.  -  Qua  e  là  si  alzava  una  voce, 
che  tentava  di  mettere  ì  medici  sulla  buona  strada,  consi- 
gliandoli a  coltivare  V  anatomia  patologica  ed  a  confrontante 
le  lesioni  trovale  nei  cadaveri  con  le  alterazioni  osservate 
negli  ammalati.  Erano  parole  perdute.  Specialisti  di  otoja- 
tria ve  n'  erano  pochi,  ed  anche  quelli  incanutiti  con  idee 
preconcette,  più  teneri  dello  stato  generale  degli  ammalati, 
al  quale  ascrivevano  in  gran  parte  le  turbe  funzionali  del- 
l'orecchio.  Se  praticavano  il  cateterismo  della  tromba,  Io 
facevano  sempre  al  solo  fine  di  dilatare  il  canale  ^  se  questo 
non  giovava,  si  passava  alle  injezioni  nel  condótto  uditivo 
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esterno  per  rimoovere  eventualmente  il  cerume  ;  e  se  anche 
questo  riusciva  inutile,  era  chiaro  che  si  trattava  di  sordità 
nervosa.  Quegli  otojalri  ebbero  il  merito  di  aver  mantenuta 
viva  la  parola  otojairia^  e  ciò  per  il  fatto  di  essersi  occupati 
dei  sordi^  non  già  degli  ammaìaìi  di  orecchio. 

Tali  correvano  i  tempi  per  la  nostra  disciplina,  quando 
un  medico  di  Londra  (nel  1857)  pubblicava  un  catalogo  dei 
pezzi    anatomici  raccolti  nel  suo  museo,  e  preparati  nello 
spazio  di  18  anni.  I  1659  pezzi  descritti  in  questo  catalogo, 
la  straordinaria  varietà  delle  lesioni  riscontrate  fecero  im- 
pensierire i  medici,  eli  indusse  finalmente  a  suppoire  che 
pur  pure  si  potrebbe  far  qualche  cojsa  dell'  otojatria.  Quel 
diligente  cultore,  anzi  iniziatore  degli  studii  anatomo  patolo- 
gici dell'  orecchio^  fu  Giuseppe  Toynbee;  al  qual  nome  gratf 
e  riverenti  s' inchineranno  quanti  vogliano  e  sappiano  am- 
mirare il  merito  di  chi  imprende  ad  investigare  terreni,  alla 
generalità  sconosciuti.  — r  Uà  altro  iiiglese,  il  Wilde  di  Dur 
blino,  si  occupava  in  quel  tempo  di  otojatria  pratica,  miglio- 
rava i  metodi  di  esame  e  cercava  di  utilizzare  le  scoperte 
del  Toynbee.  Ma  se, a  questi  si  compete  il. nome  di  primo  pa- 
tologo deir  orecchia»,  il  merito  di  aver  tratti  pratici  ammae- 
stramenti, dalle  sue  indagini,  e  d|  avere  ridestata.  P otologia 
a  nuova  e,  rigogliosa  vita,  spelta  indubbiamente  al  Tróltscb^ 
mentre  al  Helmboltz  ed  al  Pplttzer  si  devoao  le  pia  belle  ri«> 
cerche  sperimentali  modei^'ne  nel  campo  [delia  fisiologia  del* 
Torecchio^  ed  al  secondo,  oltre  a  ciò^ua  arricchimento  della 
terapia,  che  ha  segnato  una  nuova  epoca  negli  annali  ofoja- 
trici. 

Facciamoci  ormai  al  nostro  compito,  e  tentiamo  di  esporre 
in  breve  giro,  brevità  impostaci  dalf  indole  di  questo  arti- 
colo, i  resultati  deg^li  studii  fatti  sulla  patologia  dell'  orec- 
chio negli  ultimi  due  decenaii.  —  Tratteremo  dìffusatnente 
dei  trovati  an^toocio  patologici,  inneslpiii^o  qua  e  là. qualche 
cenno  di  sintomatologia.  . 
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Nei  trattati  moderni,  e  per  consenso  dei  più  autorevoli 
otojatri  dei  nostri  tempi,  le  malattìe  deir  orecchio  vengono 
suddivise  secondo  il  principio  anatomico,  e  si  parla  quindi 
di  affezioni  dell'  orecchio  esterno^  del  medio  ed  interno. 

Le  malattie  delP  orecchio  esterno,  vale  a  dire  del  padi- 
glionej  del  condotto  uditivo  esterno  e  della  membrana  del 
timpano,  sono  frequentissime  e  più  o  meno  importanti,  come 
più  0  meno  rilevante  è  la  dignità  funzionale  di  questi  tre  or- 
gani. 

Il  padiglione  dèli*  orecchio^  oltre  che  a  malattie  cutanee, 
a  processi  flogistici  ed  a  neoplasie,  che  dalle  regioni  conti- 
gue vi  si  trasportano,  va  soggetto  ad  alcune  speciali  altera- 
zioni, delle  quali  dobbiamo  occuparci.  Oggetto  di  serie  in* 
dagini,  fonte  di  opinioni  disparate,  fu  V  otematoma^  tumore 
costituito  essenzialmente  da  sangue  stravasato,  che  per  la 
frequente  insorgenza  negli  alienati  e  prevalente  localizza- 
zione a  sinistra  (Ohrfeigenseite  dei  tedeschi,  cioè  lato  degli 
schiaffi)  si  ritiene  dai  medici  alienisti  originato  da  traumi, 
specialmente  per  maltrattamenti  subiti,  oppure  per  violenze 
dei  pazzi  medesimi.  —  Perù  il  Virchow  e  V  alienista  L. 
Meyer  fecero  notare  come  cause  traumatiche,  certo  non 
lievì^  sieno  talvolta  insufficienti  a  produrre  i  guasti  e  gli 
esiti  dell'  utematoroa^  mentre  altre  volte  una  violenza  di  poco 
momento  vale  a  produrli^  doversi  quindi  ammettere  una  par- 
ticolare predisposizione  morbosa,  riferibile  ad  alterazioni 
preesistenti  dei  tessuti,  processi  di  lento  rammollimento  am- 
messi dal  Virchow,  o  degenerazioni  encondromatose  delle  car- 
tilagini effettivamente  riscontrate  dal  Meyer. 

Ad  ogni  modo  T  otematoma  non  si  sviluppa  esclusiva- 
mente negli  alienati,  ma  fu  spesso  osservato  anche  in  indi- 
vidui sani  di  mente,  e  senza  che  vi  fossero  slate  cause  trau- 
matiche. 

Altk*i  tumori  descritti  dal  darrod,  sono  i  lofi  di  nrati  di 
sodQj  che  non  di  rado  si  trovano  sul  padiglione  nei  gottosi^ 
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e,  secondo  questo  autore,  potrebbero  essere  utile  criterio  dia* 
gnostico  nei  casi,  in  cui  mancano  altre  localizzazioni. 

Non  ci  tratterremo  a  parlare  delle  ferite  da  taglio  e  da 
punta  e  dei  vizii  congeniti  del  padiglione  ;  ma  faremo  solo 
notare  come  gli  autori  moderni  non  tengano  in  gran  conto 
quest'appendice  deir  orecctiio,  per  ciò  clie  concerne  la  fun- 
zione uditiva,  giacché  questa  non  si  altera  gran  fatto  per  la 
mancanza  dì  quella. 

//  condotto  uditivo  esterno  è  il  punto  in  cui  si  localizzano 
di  frequente  alterazioni  morbose.  Anche  qui  taceremo  delle 
malattie  che  dalf  esterno,  per  contiguità,  vi  si.  estendono  ; 
noteremo  però,  che  per  i  perfezionati  metodi  di  esplorazione 
si  osservarono  nel  canale  bolle  di  pemiìgo;  condilomi  piatti, 
sifiloidi  ulcerosi  e  cosi  via  ;,  alterazioni  che  prima  sfuggivano 
in  gran  parte  air  esame. —  Affezioni  frequentissime  sono 
/'  otite  esterna  circoscritta  (furuncolo)  e  la  diffusa  (acuta  o 
cronica).  Con  queste  due  denominazioni  si  designano  dai 
migliori  autori  moderni  tutte  le  infiammazioni  del  condotto 
uditivo  esterno  ,e,  seguendo  V  esempio  del  Troltsch,  non  si 
ricorre  a  qualificativi  ricavati  ora  dal  concetto  che  si  ha  della 
natura  del  processo  (otite  esterna  scrofolosa,  sifilitica,  rcu* 
malica  ecc.),  ora  dair  intensità  (otite  esterna  eritemalosa, 
flemmonosa,  erisipelatosa),  ora  finalmente  dalla  localizzazione 
anatomica,  otite  esterna  superficiale  (delia  ciite)^  otite  pro- 
fonda (periostite).  —  Bisogna  convenire  col  Tròllsch  che  que* 
ste  suddivisioni  delle  infiammazioni  del  condotto  uditivo  e- 
slerno  non  hanno  ragione  di  essere,  dacché  in  molti  casi  la 
natura  (causa)  del  male  ci  sfugge^  in  altri  T  intensità  del 
processo  é  varia  in  smgoli  punti  del  canale  ;  e  per  ultimo  la 
periostite  senza  affezione  concomitante  degli  strati  superfi- 
ciali non  fu  dai  migliori  autori  osservata,  né  si  può  facil- 
mente immaginare  che  possa  manifestarsi-,  essendoché  Tinti- 
ma,  anzi  indivisibile,  unione  fra  cute  e  periostio  non  lascia 
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adito  a  credere  che  le  turbe  nutritizie  delPuna  possano  an- 
dare divise  da  quelle  dell' aliro  e  viceversa. 

In  conclusione  i  più  ed  i  più  autorevoli  sì  attengono 
alla  denominlizione  sopraesposta,  non  senza  però  tener  conto 
nei  singoli  casi,  delle  cause  probabili  del  male  e  delle  diffe- 
renti lesioni  patologiche  riscontrate.  —  Non  è  nostro  compito 
intrattenerci  sulla  sintomatologia  delle  affezioni  infiamma- 
torie del  condotto  uditivo  esterno,  faremo  però  rilevare  al- 
cuni falli  meno  noti,  che  ne  sono  talvolta  conseguenza.  Anzi- 
tutto è  cosa  ormai  comprovata  che  Totite  esterna,  senza  che  vi 
skno  perforazione  della  membrana  del  timpano^  né  affezioni 
della  cassa^  può  portare  la  morte  per  diffusione  deirinfiam- 
mazione  alle  meningi.  —  La  strada  seguita  dal  processo  mor- 
boso in  questi  casi  osservati  dal  Trdllscb,  dal  Toynbee  e  da 
altri,  è  tracciata  dalle  ragioni  anatomiche  che  qui  brevemente 
esponiamo. 

La  parete  superiore  e  la  posteriore  del  condotto  uditivo 
osseo  limitano  il  canale  verso  il  sistema  di  spazii  aeriferi 
contenuti  nella  parte  squamosa  del  temporale  da  un  lato  e 
neir apofisi  roastoidea  dall'altro;  sicché  una  periostite  rile- 
vante del  canale,  la  quale  per  le  ragioni  sopraesposte  spesso 
si  associa  all'  otite  esterna,  può  dar  luogo  alla  carie  delle 
ossa,  e  produrre  meningiti  suppurative  e  formazioni  di  trom- 
bi nel  seno  trasverso  e  nella  giugulare.  Nei  casi  osservati 
mancava  talvolta  anche  la  carie  superficiale  della  parte  os- 
sea del  condotto  uditivo  esterno,  e  illese  erano,  come  già  ab- 
biamo detto,  la  cassa  e  la  membrana  del  timpano. 

Oltre  a  queste  lesioni  perniciose  air  intero  organismo 
r  anatomia  patologica  ne  ha  registrate  altre  d' importanza 
più  locale  ;  cosi  le  opacità  e  gì'  ispessimenti  dello  strato  su- 
perficiale e  medio  della  membrana  del  timpano,  che,  come 
esporremo,  partecipa  spesso  alle  affezioni  del  condotto  udi- 
tivo esterno  ;  i  poUpi  di  varia  consistenza  e  struttura,  le  650- 
iiosi  e  le  iperosiosi  ed  i  reslringimenii  del  canale. 
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Le  esostosi  sì  sviluppano  però  anche  ìadipendeolemenle 
dai  processi  flogistici. 

I  moderni  autori  distinguono  per  lo  più  due  forme,  di 
restringimenti^  la  forma  circolare^  conseguenza  dì  pregresse 
otiti  e  specialmente  dell^  eczema^  ed  il  restringimento  a  /et- 
«lira;  il  quale  come  il  Trdltsch  ha  comprovato,  none  un  pro- 
dotto dMnfiammazione,  ma  bensì  il  portato  di  un  processo 
di  rilassamento  del  tessuto  connettivo  situato  dietro  la  por- 
zione cartilaginea  del  canale,  o  a  meglio  dire  lungo  la  parte 
fibrosa  di  questo. 

Uno  studio  tutto  dovuto  alle  moderne  riceri:he  è  quello 
dei  funghi  del  condotto  uditivo   esterno.  L^uutore  che   ha 
veramente  illustrata  la  malattia  parasitaria  deir^recchio  è  il 
Wredeu  di  Pietroburgo,  beqchè  altri  prima  di  lui  avessero 
riscontrati  tali  organismi  in  questa  regione.  Mentre  alcu- 
ni sostengono  tuttora  che  la  presenza  dei  funghi  sia  un  acci- 
dente, un  epifenomeno  di  una  comune  otite,  il  Wreden  rìtie-. 
ne  che  il  parasita  sia  la  causa  dell'  infiammaisione.  I  fun- 
ghi finora  trovati  nell'orecchio  appartenevano  quasi  sempre 
alla  specie  aspergillus.  Dalle  osservazioni  del  Wreden  resul- 
ta un  fatto  caratteristico/ vale  a  dire  la  mancanza  costante 
deW  otorrea  nelle  infiammazioni  provocale  dall'  aspergillus 
(flavescens  e  nigricansj. 

Del  resto,  assai  più  spesso  che  nel  canale,  il  fuogo  si  an- 
nida sulla  membrana  del  timpano.  È  certo  che  in  molti 
casi  con  Teliminazione  delle  masse  di  aspergillo  e  sotto  Fuso 
di  topici  parasìticidi|  l'orecchio  torna  allo  sialo  normale^  co- 
me pure  è  un  fatto  che  talvolta  la  presenza  dei  funghi  nel 
condotto  uditivo  non  va  congiunta  ad  altri  fenomeni  mor« 
bosi. 

Inferiamo  da  ciò  che  in  alcuni  casi  il  parasita  può  essere 
causa  dell' infiammazione,  o  per  lo  meno  del  maoten^rsi  di 
questa. 

Le  anomalie  di  secrezione, del  condotto,  uditivo  esterno, 
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argomento  di  grande  importanza  per  gli  otojairi  delle  epoche 
passttte,  sono  ridolte  oggi  ad  oggetto  di  perlratlazione  più 
sobria.  —  Nella  qualità  e  nella  maggiore  o  minor  quantità  di 
cerume  il  patologo  moderno  non  cerca  le  ragioni  mistiche 
delle  turbate  funzioni  delPorecchio,  bensì  riconosce  in  questo 
prodotto  dell'attività  secernente  un  ostacolo  meccanico  alla 
trasmissione  delle  onde  sonore;  quando  si  accumuli  in  tanta 
quantità  da  otturare  il  canale,  o  pure,  benché  non  tanto  ab- 
bondante,  si  trovi  addossato  alla  membrana  del  timpano,  e 
ne  turbi  le  regolari  oscillazioni.  Di  più  V  anatomia  patolo- 
gica c'insegna  come  le  diuturne  raccolte  di  cerume  pro- 
vochino spesso  accidenti  consecutivi;  spostamenti  talvolta 
irreducibili  del  setto  timpanico,  opacamenlo  eJ  ispessimento 
di  questo,  e  più  raramente  la  perforazione.  Non  di  rado 
Taccumulamento  del  cerume  va  di  pari  passo  con  processi 
morbosi  nelle  parti  più  recondite  delforecchio,  ed  è  per- 
ciò consulto  nei  pronostico  tenersi  riservati,  benché,  grazie 
aifesame  della  trasmissione  ossea  del  suono  (esperimento 
dei  Weber),  si  possa  oggidì  procedere  più  franchi.  Ed  in- 
vero, se  il  diapason  vibrante  a  contatto  del  cranio  è  per- 
cepito più  forte  nelPoreccbio  non  ingombrato  dal  cerume^ 
dovremo  ammettere  che  esistano  complicazioni,  e  che  con 
l'eliminazione  deirostacolo  meccanico  non  tutto  sarà  finito; 
e  ad  ugual  conclusione  verremo  ove,  otturando  col  dito 
Torecchio  in  cui  troviamo  un  tampone  di  cerume^  il  suono 
vi  si  rinforzi  marcatamente  ;  giacché  in  quest'  ultimo  G<fsa 
converrà  ammettere  che  la  raccolta  morbosa  non  otturi  ìri 
modo  tale  lorecchio  da  produrre  sordità, e  vi  debba  quindi 
esistere  altra  condizione  morbosa. 

La  parte  più  importante  deirargomento  dei  corpi  slra- 
nieri  deirorecchio  non  spetta  a  questo  capitolo  della  nostra 
rivista,  bensì  a  quello  che  tratterà  della  terapia.  Qui  fac- 
ciamo notare  come  tanto  per  la  presenza  di  tamponi  di  ce- 
rume, quanto   per  quella  di  corpi   stranieri    propriamente 
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detti,  8i  sono  raccolte  dagli  otojalri  osservazioni  interessan- 
tissime per  la  sintomatologia,  osservazioni  che  comprovano 
come  talvolta  questi  ingombri  deirorecchio  esterno  provo- 
chino fenomeni  riferibili  a  tutt'altro  organo  che  non  a  quello 
deirndito. 

Notiamo  a  questo  proposito  vertigini  insistenti^  vomiti  in- 
frunabili^  tossi  convulsive,  ribelli  ad  ogni  cura,  e  finalmente 
veri  attacchi  epUeitici  '^  fenomeni  che  cessarono  in  molti  casi 
per  incanto,  tosto  che  Torecchio  fu  sgombrato  dalfabnor- 
mo  coiitentito.  —  La  patologìa  riconosce  quali  cause  dì 
quelle  svariate  manifestazioni  morbose,  l'aumentata  pressio- 
ne entro*auricolare  ed  il  meccanismo  della  sensibilità  ri- 
flessa, fatto  quest*ullimo  tanto  più  facile  a  spiegarsi  in  quan- 
to che  Torecchio  esterno  è  straordinariamente  ricco  di  di- 
ramazioni nervose  appartenenti  a  varii  tronchi  nervosi. 

Ib  quanto  ai  vizii  congeniti  di  conformazione  del  con- 
dotto uditivo  esterno,  resulta  da  numerose  ed  accurate  os- 
servazioni moderne,  come  vadano  spesso  accompagnate  da 
difetti  delle  parti  più  interne;  ciò  che  dovrebbe  rendere 
cautissimi  nel  pronostico  i  chirurghi,  che  volessero  in  qual- 
che caso  tentare  di  ri^abilire  in  modo  cruento  la  permea- 
biìitè  del  canale. 

Passando  alla  patologia  della  membrana  del  timpano,  ci 
sia  concesso  di  soffermarci  alquanto  alPanatomia  normale 
di  questa  parte  important^ssima  deirorecchio. 

La  membrana  del  timpano,  posta  a  barriera  fra  il  con- 
dotto uditivo  esterno  e  la  cassa,  partecipa  spesso  alle  affe- 
zioni di  questa  e  di  quella,  ed  ammala  più  di  rado  per  sé 
stessa.  Non  fa  quindi  meraviglia  che  gli  otojatri  moderni 
si  sieno  occupati  con  molta  diligenza  dell'anatomia  e  della 
fisiologia  di  questa  regione.  —  L' impulso  dato  dagli  otojalri 
mosse  poi  gli  anatomici  a  trattare  con  maggior  accuratezza 
Targomento,  prima  troppo  superficialmente  studiato. 

L'iitc/ùuijstone  della  membrana  del  timpano  rispetto  al- 
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Tasse  del  condotto  uditivo  esterno,   fu  oggetto  di  pazienti 
misurazioni,  e  fu  stabilito  dagli  otojatri  moderni  di  servirsi 
dell'angolo  compreso  fra  il  polo  superiore  della  membrana  e 
la  parete  superiore  del  condotto  uditivo.  In  questo  modo  si 
ottenne  (TrSltsch)  u/t  angolo  di  140^,  però  la  membrana  ol- 
tre che  in  questo  piano,  è  inclinata  nel  senso  della  larghezza 
verso  Tasse  già  nominato,  così  che  Tangolo  compreso  fra  il 
mezzo  dell'orlo  posteriore  della  membrana  e  la  parete  poste- 
riore del  condotto  uditivo  esterno  corrisponde  circa  al  pri- 
mo già  indicato.  Ne  viene  di  conseguenza  che  la  membrar  a 
del  timpano  è  in  vari!  punti  più  o  meno  vicina  all'apertura 
esterna  del  canale  ;  fatto  importante,  che  serve  a  guidare  il 
chirurgo  nella  scelta  del  luogo  in  cui  abbia  da  praticare  un 
atto  operativo  sulla  membrana.  —  La  superficie  esterna  del 
setto  timpanico  è  in  pieno  concava,  ad  eccezione  del  segmento 
antera  inferiorcj  dove  si  nota  una  leggera  e  parziale  conves- 
sità, sulla  quale  ha  luogo  il  fenomeno  del  triangolo  luminoso 
del  fVilde^  già  mentovato  nella  prima  parte  di  questa  rivi- 
sta. —  La  faccia  interna  della  membrana  del  timpano,  con- 
vessa, è  divisa  in  due  campi  dal  manico  del  martello,  che 
scorre  dalT  alto  e  dalT  innanzi  in  basso  ed  in  dietro.  Late- 
ralmente al  collo  del  martello,  A'  ambo  i  lati,  riscontransi  le 
due  così  dette  tasche  o  borse  della  membrana  del  timpano, 
accennate  prima  da  altri,  ma  studiate   e  descritte  accurtt- 
tamente  dal  Troltsch.  La  posteriore  più  grande,  è  una  vera 
ripiegatura  della  lamella  fibrosa  della  membrana,   e  limita 
una  cavità  aperta  in  basso;  Vanteriore^  più  piccola,  non  è 
costituita  da  elementi  della  membrana  del  timpano,  benn 
da  un  rialzo  osseo ,    che  si  stacca    dalf  annulo  timpanico^ 
nel  quale  è  incorniciata    la   membrana  del  timpano,  e  sta 
rivolto  verso  il  collo  del  martello;   oltre  a  questo   uncino 
osseo  concorrono  alla  formazione  della  borsa  anteriore  i  varii 
organi  che  vengono  dalla  scissura  del  Glaser  o  vi  si  por- 
tano. 


—  510  — 

Queste  borse  hanno  una  certa  importanza  in  quanto  che 
possono  dar  luogo  a  ristagno  delle  secrezioni,  e  subire  varie 
alterazioni  per  processi  catarrali  della  cassa. 

Abbiamo  già  osservato  come  Vannnlo  timpanico  sia  la 
cornice  circolare  della  membrana  del  timpano;  però  questo 
anello  non  è  completo^  ma  resta  interrotto  in  alto,  dove  la 
parete  superiore  del  condotto  uditivo  osseo  offre  una  pic^ 
cola  infossatnra:  lo  spazio  che  resulta  dall'interruzione  del- 
r  annulo  timpanico  e  dalf  infossatura  ora  mentovata,  è  oc- 
cupato da  una  membranella»  che  fa  conlinua/ione  alla  mem- 
brana del  timpano,  ma  non  è  costituita  dagli  elementi  prò- 
prii  di  questo,  bensì  soltanto  da  uno  strato  dermoideo  e  da 
tenuissima  mucosa;  questa  membrana  porta  il  nome  di  mem- 
brana flaccida  ShrapndlL 

Negli  ultimi  tempi  il  Prussak  ba  descritto  una  itrza 
borsa  della  membrana  del  timpano^  eh' è  limitata  in  fuori 
dalla  membrana  flaccida  Shrapnelli,  indentro  dal  lato  ester- 
no dei  collo  del  marlello,  e  comunica  in  basso  con  la  grande 
borsa  posteriore. 

Il  Politzer  poi  trovò  in  questa  regione  un  sistema  di 
vacuoli  rivestiti  da  epitelio,  e  spesso  pieni  di  una  specie 
di  linfa. 

DeW anaiomia  microscopica  ecco  le  cose  principali.  La 
membrana  è  composta  da  ire  strati:  il  dermoideo^  più  ester« 
no.  è  una  prolungazione  della  cute  del  condotto  uditivo 
esterno;  benché  molto  sottile,  non  è  però  costituito  soltanto 
dall'epidermide,  come  si  credeva  da  molti,  ma  bensì  anche 
dogli  elementi  del  derma,  ad  eccezione  delle  papille  e  delle 
glandule  cutanee^  più  grosso  apparisce  nel  segmento  su- 
periore della  membrana,  dove  si  trova  più  fitto  il  connet* 
tivo,  misto  a  fibre  elastiche;  e  questo  ingrossamento  si  pro- 
lunga in  uno  ai  vasi  sanguigni,  e  ad  un  ramo  nervoso,  in 
basso,  lungo  il  manico  del  martello. 

Lo  strato  medio  o  fibroso  sì  compone  di  due  foglietti^ 
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Vesierno  ba  sirultara  raggiata^  Vintemo  è  costituito  da  fi- 
bre circoìarl  In  mezzo  alle  fibre  riscoolransi  celiale  fusi'» 
formi  che  lerminaoo  in  prolungamenli  filiformi;  si  deno- 
minano  coi7iu«co/f  del  Trollsch. 

Lo  sirato  intento  (mucoso)  della  membrana  è  rappre- 
sentato da  poche  cellule  epiteliali  pavimentose,  alle  quali 
si  associa  quolche  poco  di  elemento  connettivo  in  corrispon- 
denza della  zona  periferica  del  setto  timpanico. 

Il  modo  di  untone  fra  il  manico  del  martello  e  la  mem* 
brano  del  timpano  fu  argomento  di  una  monografia  dell'oto- 
jatra  viennese  J.  Grnber.  Questi  nega>  che  il  manico  del 
martello  sia  semplicemente  insinuato  con  la  sua  parte  in* 
feriore  fra  gli  strati  (raggiato  e  circolare)  della  lamella  fi- 
brosa  del  setto  timpanico;  egli  ritiene  invece  che  si  tratti 
di  una  specie  di  articolazione,  dacché,  lungo  il  manico  del 
marlello,  la  membrana  del  timpano  porta  un  corpo  cartila- 
gineo, e  talvolta  vi  si  trova  pure  traccio  di  un  liquido  (si« 
novia).  —  Il  Prussak  ed  il  Brunner  ritengono  che  la  carti- 
lagine sia  puramente  un  rivestimento,  il  quale  non  ha  nulla 
da  fare  con  la  membrana  ed  appartiene  esclusivamente  al 
martello.  —  Il  prof.  E.  De  Rossi  trovò  in  copia  gli  elementi 
cartilaginei,  ma  non  s' imbattè  mai  in  membranelle  sino- 
viali,  sinovia,  ecc.;  con  altre  parole  non  riscontrò  un'ar- 
ticolazione. 

Prima  di  passare  alla  patologia  della  membrana,  fermia- 
moci airaspelto  normale  di  questa. 

Nella  descrizione  delF  aspetto  normale  ci  atterremo  in 
gran  parte,  e  talvolta  lestualmeate,  alla  classica  opera  del 
Politzer  (Aeieuc/iftirigrói/der  de«  TrommcZ/'e//^  im  gesunden 
und  kranien  Ztistande.  Vienna  1865).  Il  Politzer  osserva 
come  air  esame  della  membrana  del  timpano  convenga  pren- 
dere in  considerazione  il  colore^  la  trasparenza^  la  configu- 
razione della  superficie^  lo  splendor  e  e  la  posizione  del  manico 
del  martello  e  della  piccola  apofisi  di  questo.  In  quanto  al 
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colore  conviene  notare  come  la  membrana  sia  da  calcolarsi 
quale  un  cosìdello  medio  trasparente  torbido,  che  riflette  in 
parte  la  luce  ed  in  parte  le  dft  passaggio,  sicché  vada  a  ri* 
schiarare  la  cassa  ;  d'  altro  canto  i  raggi,  che  da  questa,  e 
specialmente  dal  promontorio  si  riflettono,  ritornano  al  no- 
stro occhio  :  ne  viene  di  conseguenza  che  la  membrana  dei 
timpano  possiede  una  tinta  di  combinazione,  condizionata  al 
colore  proprio  della  membrana,  alla  luce  onde  questa  è  ri- 
schiarata, ed  alla  quantità  e  al  colore  dei  raggi  riflessi  dal 
promontorio. 

In  quanto  al  co/ore  proprio  della  membrana  non  ci  è 
possibile  determinarlo  con  sicurezza,  giacché  subisce  molta 
influenza  dalla  qualità  di  luce  usata  neiresame,  come  si  può  per- 
suadersene servendosi  prima  della  luce  solare  diffusa,  poi 
della  illuminazione  artificiale.  Quanto  alla  quaniiid  e  al  colore 
dei  raggi  luminosi^  che  dal  promontorio  ci  sono  rimandati,  è 
chiaro  come  dipendano  dai  grado  di  trasparenza  della  mem<^ 
brana,  dalla  maggiore  o  minore  distanza  di  (juesta  dal  pro- 
montorio, nonché  dalla  sua  inclinazione  rispetto  air  asse  del 
canale. 

Né  ciò  basta,  dacché  varii  punti  della  membrana  offrono 
colorazione  differente  anche  airesame  con  luce  di  qualità  co- 
stante. In  generale  i  trattatisti  definiscono  il  colore  della 
membrana  un  grigio  perlino  (grigio  neutro  del  Politzer),  mi- 
sto a  leggera  tinta  violetta  e  gialla  bruna. 

La  trasparenza  della  membrana  permette  di  scorgere  il 
manico  del  martello,  l'apofisi  breve  di  questa,  in  qualche  caso 
il  limite  inferiore  della  borsa  posteriore,  più  raramente  la 
lunga  gamba  delf  incudine,  e  più  di  rado  ancora  la  branca 
posteriore  della  staffa.  Il  prof.  De  Rossi  ritiene  che  questi 
due  ultimi  reperti,  per  quanto  egli  potè  notare,  vadano  sem- 
pre congiunti  a  serie  lesioni  patologiche  della  cassa  e  della 
membrana  del  timpano,  mentre  chi  scrive  questa  rivista  li 
osservò  in  indivìdui,  che  godevano  di  udito  finissimo.  Ad 
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che  l'espansioae  giallastra,  a  guisa  di  spatola,  deifestremità 
inferiore  del  manico  del  martello,  nonché  una  stretta  zona 
d' intorbidamento  alla  periferia  della  membrana,  sono  re- 
perti normali. 

Lo  splendore  della  membrana  ha  un  vero  interesse  pra- 
tico^ dacché  le  alterazioni  del  triangolo  luminoso  del  fFilde^ 
forniscono  criteri!  diagnostici  per  le  malattie  della  membrana 
e  per  quelle  della  tromba  di  Eustachio.  Il  leggero  splendore 
che  emana  dall'  intera  membrana^  sembra  dovuto  alla  dispo- 
sizione uniforme  ed  alla  esilità  dello  strato  epidermico;  basta 
che  in  questo  si  manifesti  Timbibizione  sierosa  ed  il  rammoi- 
limento  perchè  lo  splendore  venga  modificato.  —  Io  quanto 
al  triangolo  luminoso  del  Wilde,  varie  opinioni  furono  emes- 
se sulPorigine  della  sua  formazione»  Il  Wilde  ammetteva  che 
causa  ne  fosse  la  comeisìlà  della  membrana  in  quel  punto 
(  segmento  antero-inferiore  )^  al  che  il  Tròltsch  rispondeva 
che  il  riflesso  luminoso  è  esteso  auche  air  umbillico  della 
membrana,  cioè  ad  una  parte  concaoa  di  questa. 

Il  Politzer  e  con  lui  i  più,  ritengono  che  causa  del  feno- 
meno sia  r  inclinazione  della  membrana  e  la  posizione  spe- 
ciale del  segmento  antero-inferiore,  la  quale  è  perpendicolare 
all'asse  del  condotto  uditivo  esterno.  -  Forma  ed  estensione 
del  triangolo  luminoso  variano  anche  in  istato  normale  ;  e 
qua  e  là  sulla  membrana  esistono  piccoli  punti  luminosi 
meno  costanti.  Ad  ogni  modo  T  esame  delle  alterazioni  del 
triangolo  laminoso  per  la  compressione  o  rarefazione  (arti- 
ficiali )  d'  aria  nella  cassa  del  timpano  è  un  ottimo  criterio 
per  giudicare  della  permeabilità  della  tromba  di  Eustachio. 
.  V inclinasione  della  membrana  del  timpano  rispetto  Tas- 
se del  condotto  uditivo  esterno  modifica  straordinariamente 
il  nostro  giudizio,  giacché  aumentando  l' inclinazione,  le 
parti  ci  appariscono  accorciate  nella  prospettiva  e  quindi 
più  piccole  e  viceversa. 

Anche  la  conformazione  (la  concavità)  modifica  a  seconda 
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deli«  sue  nllerazioni,  il  noslro  apprezzamento.  Per  stìinare 
il  ^rado  di  concavità  della  membrana  ci  è  gaida  precipua 
il  manico  del  martello  o  la  piccola  apofisi  di  questo,  essendo 
die  ora  quest'  ultima  è  più  prominente  ed  il  manico  appa- 
rentemente acconciato  {concavità  aumentata)^  ora  percorria- 
mo con  r  occhio  l' intera  innghezza  di  questo  e  vediamo  la 
protuberanza  della  piccola  apofisi  meno  marcata  (concamtà 
diminuita  ). 

Com'  è  noto,  nel  feto^  ed  un  po^  meno  marcatamente  nei 
neonati,  la  membrana  del  timpano  costituisce  per  la  sua 
posizione  una  prolungazione  del  piano  della  parete  superiore 
del  condotto  uditivo  esterno,  sicché  la  membrana  ha  una 
faccia  rivolta  in  alto  e  Taltra  in  basso.  Il  Troltsch  trovò  in 
un  sordomuto,  che  aveva  del  cretino,  la  membrana  del  tim- 
pano situata  quasi  come  nei  feti  (angolo  di  167^).  Bonnafont, 
Schwartze,  Lucae  e  Troltsch  osservano  che  in  individui  do- 
tati di  straordinario  talento  musicale  la  membrana  del  tim- 
pano è  spesso  pochissimo  inclinata  ed  apparisce  quindi  più 
graude. 

In  conclusione,  la  membrana  del  timpano  in  istato 
normale  ci  mostra ,  con  le  parole  del  Politzer  :  «  Al  polo 
«  8up.  ani.  un  punto  bianco  prominente^  e  la  piccola  apo- 
«  fisi  del  martello:  una  striscia  bianchiccia  o  d'nn^  giaHo- 
«  osseo ,  che  da  questa  si  diparte ,  dirigendosi  circa  nel 
€  mezzo  della  membrana,  in  giù  ed  indietro,  per  terminare 
«  »  spatola  ;  è  il  manico  del  martello  :  una  macchia  trian- 
€  golare  risplendente  situata  con  la  punta  sotto  T  estremità 
«  inferiore  del  manico  del  martello,  e  con  la  base  rivolta 
«  air  innanzi  ed  in  basso;  è  il  triangolo  luminoso  :  la  par- 
«  te  anteriore  della  membrana  del  timpano?  compresa  fra  il 
«  manico  del  martello  ed  il  triangolo  luminoso,  apparisce 
«  di  un  grigio  più  cupo  e  non  è  comunemente  visibile  fino 
«  alla  periferia  \  la  parte  situata  dietro  al  manico  del  mar- 
€  tello  delimitala  più  o  meno  chiaramente  verso  la  parete 
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«  posteriore-superiore  del  condoUo  uditìTo  esterno  da  una 
«  sottile  striscia  più  bianca,  apparisce  più  estesa  e  lucente; 
«  il  colore  ne  è  modificato  dal  trasparire  del  promontorio^ 
«  ed  offre  talvolta  nella  sua  area  la  lunga  gamba  dell'  incu* 
€  dine  e  la  lasca  di  TrSllscb  con  la  corda  del  timpano,  » 

I  vM  sanguigni  della  membrana  del  timpano  hanno 
origine  varia  e  coslituiicono  due  reti  vascolari,  cbe  comu- 
nicano per  anastomosi  alla  periferia  della  membrana.  La  rete 
superflciale  è  situata  nello  strato  più  profondo  della  lamella 
dermoidca,  l'altra  nella  pagina  mucosa  ;  sprovveduta  di  vasi 
è  la  lamella  fibrosa. 

La  relè  esterna  ha  origine  dalf  arteria  auricolare  prò- 
/onda;  ramo  della  mascellare  interna  ;  la  rete  profonda  ha 
origine  dai  vasi  della  cassa  del  timpano. 

I  nervi  si  trovano  in  maggior  numero  nella  lamella  der- 
moidea^  più  sviluppato  di  ogni  altro  è  il  nervo  del  timpano^ 
che  proviene  dal  temporale  superficiale  (auricolo'lemporale) 
del  trigemino.  Tròltsch  non  riscontrò  mai  fibre  nervose  nel 
foglietto  fibroso^  e  né  meno  nel  mucoso  della  membrana. 

Dopo  questa  lunga,  ma  necessaria,  digressione  anatomi- 
ca, passiamo  alla  patologia  della  membrana  del  timpano. 

Trattare  della  patologia  della  membrana  del  timpano  si- 
gnifica, a  rigor  dì  termini,  esporre  le  alterazioni  patologiche 
del  condotto  uditivo  esterno  e  della,  cassa  del  timpano,  che 
si  diffondono  alla  membrana,  dacché  invero,  V  ammalarsi  di 
questa  per.  sé  stessa  é  fatto  relativamente  raro.  La  miringite 
acuta  e  la  cronica  idiopatiche  sono  forme  che  raramente  si 
riscontrano,  e  specialmente|la  seconda.  L'acuta  insorge  spe- 
cialmente air  epoca  dei  bagni,  ed  in  particolare  di  quelli  di 
marei.e  decorre  in  generale  favorevolmente  e  sema  lasciare 
conseguenze. 

La  miringite  acuta  e  cronica  sintontatiche.o  meglio  con- 
comitanti delle  malattie  della  cassa  e  del  condotto  uditivo 
esterno,  costituiscono  invece  una  forma  morbosa,  che  si  of- 
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fre  mollo  spesso  all'  osservatore.  Le  alterazioni  della  tnem- 
braaa  sono  ia  questa  forma  tanto  molteplici,  Io  studio  di  que- 
ste, firutto  in  gran  parte  dei  tempi  moderni,  tanto  importante 
che  per  T  indole  di  questo  articolo,  dobbiamo  necessaria- 
mente passarle  in  rivista,  in  ìspecialità  per  ciò  che  concerne 
le  indagini  anatomo-patologiche.  Ed  anche  qui,  come  già  per 
r  aspetto  fisiologico  della  membrana,  ci  varremo  dell*  aureo 
libro  del  Politzer. 

Questo  autore,  attenendosi  alla  suddivisione  seguita  Ael 
dar  la  descrizione  della  membrana  in  istato  normale,  divide  le 
alterazioni  patologiche  di  questa  in  anomalie  di  trasparen- 
za e  di  eolorej  anonlalie  della  coniithiità  e  delta  configura- 
sione^  e  chiude  coi  fenomeni  di  locomozione  osservati  sulla 
membrana. 

Le  anomalie  di  trasparenza  e  di  colore  costituiscono  fe- 
nomeni svariatissimi  per  estensione  e  per  intensità  e  si  rias- 
sumono sotto  il  nome  di  intorbidamenti  o  opacità  della  mem" 
brana. 

Grintorbidamenti  sono  totali  o  parziali.  Le  cause  anatomi- 
che possono  risiedere  in  uno  o  in  più  strati  della  membrana, 
però,  per  maggior  comodità  e  chiarezza  dell'  esposizione, 
descriveremo  a  parte  gP  intorbidamenti  dei  singoli  strati. 

Anzitutto  conviene  notare  come  in  un  numero  rilevante 
di  persone  dotate  di  udito  normale,  la  membrana  sia  spesso 
più  0  meno  opaca,  mentre  P  ideale  dell'  aspetto  fisiologico  si 
rivela  (secondo  il  Politzer)  circa  nel  SS  %  degli  orecchi  sa- 
ni. Questi  intorbidamenti  a  funzionalità  illeso  possono  de- 
rivare da  varie  cause^  quali  sarebbero  i  vizii  di  conformazio- 
ne 0  r  arresto  di  sviluppo,  giacché  è  certo  che  nei  neonati 
la  membrana  del  timpano  è  torbida:  in  altri  casi  si  tratta 
probabilmente  di  conseguenze  di  pregresse  malattie,  gua- 
rite senza  che  T  udito  abbia  sofferto. 

Fra  %\^  intorbidamtnti  diffusi  troviamo  in  prima  linea 
quelli  dovuti  ad  alterazióni  dello  strato  dermoideo.  Causa 
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frequeotissima  ne  è  il  rammollimento  di  questo  strato,  sia 
per  malattia  primitiva,  sia  per  diffusione  di  processi  morbosi 
deir  orecchio  esterno  o  della  cassa  ;  dal  rammollimento  va 
distinto  r  ingrossamento  dello  strato  dermoideo  ctie,  rara- 
mente idiopatico,  è  spesso  V  espressione  dì  malattie  del  con- 
dotto uditivo,  come  sarebbero  le  otiti  diffuse  o  i  ripetuti  fu- 
runcoli»  l'eczema  e  la  risi  pota. 

Talvolta  l' ingrossamento  dermoideo  è  conseguenza  del 
catarro  della  cassa.  Nei  casi  più  squisiti  si  estraggono  dal- 
r  orecchio  pezzi  di  epidermide  formali  a  dito  di  guanto,  che 
ci  offrono,  a  così  dire,  un'  impronta  del  condotto  uditivo 
esterno  e  della  membrana  del  timpano. 

L^  opacità  della  membrana  per  ingrossamento  del  derma 
è  varia,  secondo  la  quantità  delle  squame,  e  secondo  il  colore 
assunto  da  queste,  frammiste  ai  prodotti  di  secrezione  (ce- 
rume, sebo,  muco«pus). 

Guida  alla  diagnosi  differenziale  è  il  manico  e  la  pic- 
cola apofìsi  del  martello^  che  appariscono  più  o  meno  ma- 
scherali per  le  alterazioni  del  derma^  ciò  che  non  si  effettua 
quasi  mai  per  le  opacità  degli  altri  foglietti  della  membrana. 

In  quanto  alle  anomalie  della  funzione  uditiva,  che  di- 
pendono da  queste  alterazioni,  è  chiaro  che  saranno  tanto 
più  marcate  quanto  maggiore  è  la  massa  dei  prodotti  mor- 
bosi infiltrali  nella  membrana.  L' iperemia  dello  strato  der- 
moideo  basta  talvòlta  per  sé  stessa  a  far  apparire  opaca  la 
membrana,  né  ciò  fa  meraviglia  ove  si  rammenti  quanto  ab- 
biamo già  detto  intorno  ai  vasi  di  questa.  L' iperemia  3i 
manifesta  ora  lungo  il  manico  del  martello,  ora  nella  rete 
periferica  del  derma  ^  il  più  delle  volte  sta  in  relazione  con 
le  congestioni  della  cassa  o  del  canale  uditivo,  può  però 
talvolta,  specialmente  se  dovuta  a  ragioni  meccaniche,  es- 
sere limitata  alla  membrana.  Cosi  tenendo  a  lungo  impegnalo 
lo  speculum  nel  cauale,  o  toccando  a  riprese  la  membrana 
col  pennello,  si  può  provocare  V  iperemia  e  studiare  il  de- 
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corso  dei  vasi.  Il  Polilzer  accenna  a  questo  proposito  alle 
iperemie  della  membrana  negf  individui  soggetti  a  couge- 
slloni  al  capo. 

Altro  fattore  dMntorbidamenlo  sono  le  ecchimosi  della 
membrana,  che  possono  però  risiedere  anche  nello  strato 
mucoso.  Si  manifestano  tanto  per  malattie  locali,  quanto  per 
morbi,  che  interessano  lo  stato  generale,  come  sarebbe  il 
tifo  ed  in  specialità  la  malattia  del  Brighi,  per  la  quale  non 
di  rado  avvengono  anche  emorragie  nella  cassa.  Intere's- 
sanlissiroo  fenomeno,  notato  dal  Tròllsch,  è  quello  della  mi* 
grazione  periferica  delle  ecchimosi,  che  nei  casi  più  squi- 
siti finiscono  per  passare  dal  centro  della  membrana  alla 
cute  del  condotto  uditivo. 

Le  opacità  devolute  a  puri  procesvsi  morbosi  del  derma, 
guariscono  in  generale  senza  lasciar  conseguenze  per  T  udi- 
to; si  hanno  però  spesso  per  effetto  intorbidamenti  perenni 
della  sostanza  fibrosa. 

Le  opacità  per  processi  morbosi  dello  strato  fibroso  sono 
esse  pure  primitive  o  secondarie  ;  raramente  trovansi  sani 
gli  altri  sirati.  Nei  casi  di  pregressi  procem  flogistici  del* 
r  orecchio  medio  0  esterno,  diffusi  alia  membrana  «  questa 
«  apparisce  rigida  ed  ingrossata  ;  uelio  strato  medio  si  tro- 
«  va  una  massa  polverulenta,  molecolare  ;  le  fibre  caratte- 
«  rìstiche  sono  in  qualche  punto  interrotte  o  scomparse,  in 
«  altri  punti  invece  ben  conservate,  benché  attorniate  dalla 
«  massa  estranea  già  mentovata.  Queste  alterazioni  dello 
«  strato  medio  fanno  sì  che,  air  esame  degli  ammalati,  la 
«  membrana  si  offra  alla  vista  appianata  e  a  superficie  appa- 
•  rentemcnte  irregolare;  il  colore  varia  fra  quello  del  ve- 
«  tro  appannato  e  quella  di  un  dischello  di  cuojo.  » 

Nella  forma  primitit^a  d' intorbidamenti  dello  strato  me- 
dio, il  Politzer  trovò  quale  causa  presso  che  costante  del- 
V  opacità,  la  degenerazione  adiposa  del  tessuto  sviluppatasi 
in  forma  cronica.  Questo  processo  degenerativo  va  spesso 
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disgiunto  da  turbe  funzionali,  altre  volle  occorre  io  seguiti) 
a  diuturna  e  grave  sordità,  dovuta  airnncliilosi  della  staffa 
nella  finestra  ovale.  In  generale  non  è  cosa  facile  né  sem- 
pre possibile  diagnosticare  V  intorbidamento  totale  dello 
strato  medio  ;  al  contrario  delle  opacità  parziali  di  questo, 
che  sono  per  lo  più  ben  caratterizzate  e  quindi  meglio  rico- 
noscibili. 

Le  opacità  totali  per  intorbidamento  dello  strato  muco- 
so sono  certamente  le  più  frequenti  fra  tulle  ;  né  ciò  deve 
recar  meraviglia,  ove  si  ponga  mente  alla  frequenza  dei  pro- 
cessi catarrali  della  cassa,  processi  che  sono  precisamente 
causa  di  quelle  opacità.  Le  alterazioni  riscontrate  air  esame 
degli  ammalati  variano  secondo  che  il  processo  è  più  o  me- 
no intenso,  secondo  come  si  comportano  gli  altri  strati,  e  fi 
naimente  secondo  la  forma  acuta  o  cronica  dell'  affezione, 
che  determina  la  opacità.  Del  resto  tanto  per  ciò  che  con- 
cerne l'anatomia  patologica,  quanto  per  il  vario  aspetto  della 
membrana,  rimandiamo  i  letlori  al  capitolo,  che  tratterà  delle 
affezioni  catarrali  della  cassa. 

Le  opacità  parziali  della  membrana  del  timpano  sono 
pur  esse  frequentissime,  e  dovute  in  gran  parte  a  prodotti 
patologici  depositati  nello  strato  medio :ì\  quale  però  ammala 
generalmente  in  seguito"  a  processi  morbosi  stabilitisi  in 
una  delle  altre  due  lamelle  del  setto  timpanico. 

Le  forme  più  salienti  sono  le  macchie  cosidette  tendinee 
situate  nella  parte  che  sta  dietro  il  manico  del  martello  : 
appariscono  sotto  forma  di  mezza  luna,  con  convessità  rivol- 
ta alla  periferia,  senza  però  che  giungano  sino  a  questa  o 
sino  al  manico  del  martello.  Il  Folitzer  trovò  in  questi  casi 
la  degenerazione  adiposa  dello  strato  medio,  nonché  depo- 
sili di  massa  granulosa  fra  le  fibre  di  questo. 

Più  importanti  fra  tutte  le  opacità  parziali  sono  i  depo- 
siti calcarei^  che  appariscono  in  forma  di  mezza  luna,  con 
la  concuviià  rivolta  al  manico  del  martello  anteriormente  a 
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questo  0  dietro;  talvolta  anctie  in  tulli  e  due  i  campi. LV 
spetto  cretaceo  e  la  forma  ben  delimitata  sono  assolutamente 
caratteristiche.  Si  tratta  in  questi  casi  di  veri  depositi  di 
carbonato  amorfo  di  calce,  il  quale  si  sostituisce  agli  ele- 
menli  propri!  dello  strato  medio,  però  non  senza  estendersi 
talvolta  fino  alla  lamella  mucosa  o  alla  dermoidea.  La  pato- 
genesi di  questa  forma  dHntorbidamento  ^  intimamente  col- 
legata air  otite  piogenica  deir  oreccliio  medio,  tanto  che  per 
alcun  tempo  si  ritenne  che  fosse  caratteristico  per  istabilire 
la  preesistenza  di  questa  affezione.  Se  ciò  è  vero  per  la  gran- 
de maggioranza  dei  casi,  non  è  men  vero  che  in  un  certo 
numero  dMndividui  i  depositi  calcarei  si  formano  senza 
che  vi  sia  stata  quella  forma  di  olite.  Si  riteneva  pure  che 
la  presenza  di  queir  alterazione  fosse  sempre  congiunta  a 
processi  congeneri  in  parti  più  importanti  dell'  apparecchio 
di  trasmissione  del  suono,  e  che  per  conseguenza  fossero 
sempre  associate  a  gravissima  sordità  (Troltsch  nelP  archi- 
vio di  Virchow,  Tol.  17);  però  gli  otojatrì  più  autorevoli  han- 
no veduto  in  questi  ultimi  anni  depositi  calcarei  sulla  mem- 
brana del  timpano  in  individui  di  udito  relativamente  buono 
0  anche  acutissimo. 

In  alcuni  casi  furono  constatate  anche  vere  ossificazioni 
della  membrana  del  timpano. 

Oltre  alle  opacità  parziali  già  descritte  ve  ne  sono  al- 
tre meno  caratteristiche,  varie  nella  forma  e  nelf  estensio- 
ne. Fra  queste  ci  piace  farne  notare  una  che  all^  ispezione 
oculare,  può  indurre  facilmente  a  fallaci  interpretazioni.  Si 
tratta  di  quei  casi,  in  cui  la  membrana  del  timpano  è  sede 
di  un  intorbidamento  molto  ditfuso,  di  un  bianco  tendineo, 
il  quale  qua  e  là  lascia  libere  piccole  porzioni,  attorniate  per 
ogni  dove  dair  opacità.  Questi  punti  trasparenti  riflettono  la 
luce  in  molto  minor  misura,  appariscono  quindi  oscuri  e 
come  infossali,  dando  così  adito  a  credere  che  si  tratti  di  ve- 
dere pressioni  o  rifrazioni  della  membrana. 
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Altra  forma  distinta  è  quella  delle  opacità  annulari  perù 
feriche^  le  quali  si  scorgono  appunto  la,  dove  anche  normal- 
mente si  riscontra  un  ispessimento  del  tessuto  fibroso.  Anche 
in  questi  casi,  che  sono  a  cosi  dire  V  esagerazione  di  un 
fa4to  fisiologico,  la  parte  centrale,  trasparente,  apparisce 
oscura  e  più  concava  del  consueto.  Questa  opacità  annu- 
lare  ofl're  ali'  esame  microscopico  (Politzer)  la  degenerazio- 
ne adiposa  dello  strato  medio,  specialmente  delle  fibre  cir- 
colari, che  predominano  in  quella  regione,  di  più,  talvolta, 
l' ispessimento  dello  strato  mucoso. 

Il  valore  semeiotico  degr  intorbidamenti  della  membra- 
na del  timpano  non  è  invero  assoluto^  ed  i  più  si  associa- 
no al  Politzer  che  a  questo  proposito  cosi  si  esprime  : 

«  1.^  I  processi  morbosi  della  membrana  del  timpano  so* 
€  no  comunemente  concomitanti  di  quelli  deirorecchio  estev" 
e  no  0  del  medio  ;  più  di  rado  dell'  interno.  » 

«  2.^  Sono  frequente  reperto  nelle  malattie  deirorecchio 
«  e  costituiscono  in  molti  casi  un  fenomeno  importante  per 
«  istabilire  la  diagnosi..  » 

«  S.^  Il  fatto  della  presenza  di  opacità  della  membrana  in 
«  casi  in  cui  V  udito  %[  ofl're  normale,  limita  ad  ogni  modo 
«  il  valore  patognomonico  di  quelle.  » 

In  conclusione  diremo  che  le  opacità  della  membrana 
del  timpano,  di  per  sé  non  bastano  a  farci  stabilire  la  dia- 
gnosi, ma  che  associate  a  tutti  gli  altri  resultati  dell' esa- 
me olojatrico,  costituiscono  un  elemento  semeiotico  impor- 
tantissimo. 

Le  anomalie  di  coìiHnuità  e  di  configurazione  della  mem- 
brana del  timpano  sono  frequenti  e  svariatissime,  e  si  asso- 
ciano spesso  alle  anomalie  gid  descritte. 

Le  anomalie  di  continuità  si  riassumono  comunemente 
sotto  la  denominazione  di  perforazione  del  timpano^  sieno 
queste  provocate  da  processi  morbosi  delF  orecchio  esterno 
o  del  medio,  oppure  il  risultato  di  cause  meccaniche  esler- 
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ne  (Iraitmaliche).  Le  perforazioni  della  membrana  del  tim- 
pano erano  note  ben  più  addietro  dell'epoca  che  noi  qai 
passiamo  in  mostra,  ansi  erano  oggetto  prediletto  nell^  e- 
splorazione  deir  orecchio;  come  ne  fa  fede  fesperienza  del 
Yalsalva,  eh'  era,  ed  è  fatalmente  qua  e  là  ancora,  V  unica 
guida  alla  diagnosi  delle  perforazioni  presso  i  medici  mili- 
tari  addetti  alle  commissioni  di  leva.  Lo  studio  però  delia 
patogenesi  delle  perforazioni,  del  modo  di  rimarginamento, 
delle  conseguenze  di  quelle  e  delle  consecutive  cicatrici^  è 
tutto  cosa  moderna*  e  costituisce  uno  dei  più  ricchi  capitoli 
delP  anatomia  patologica  delf  orecchio. 

Quali  sono  i  processi  morbosi  dell*  orecchio  che  hanno 
più  spesso  per  conseguenza  la  perforazione  della  tnembranuì 
Certamente  le  otiti  piogeniche  dell'orecchio  medio,  mentre 
la  diffusione  dell'  infiammazione  dell'  orecchio  esterno  allo 
strato  esterno  della  membrana  viene  in  seconda  linea. 

Neiroftfe  media  piogenica  lo  strato  mucoso  del  setto  tim- 
panico partecipa  al  processo  morboso  ;  il  tessuto  iperemico, 
tumido  e  rammollito  cede  sotto  la  pressione  dell' essudato 
raccolto  nella  cassa,  e  la  perforazione  ha  luogo  :  altre  volte 
invece  la  soluzione  di  continuità,  date  le  alterazioni  morbose 
della  membrana  ora  descritte,  si  compie  sotto  T  iqfloenza 
di  una  causa  che  aumenti  bruscamente  ia  pressione  atmo- 
sferica nella  cavità  timpanica,  come  sarebbe  lo  sternuto  ed 
il  soffiarsi  il  naso. 

Nelle  perforazioni  per  otiti  esterne  il  processo  distruttivo 
ha  luogo  dal  di  fuori  air  indentro,  e  taluno  vuole  aver  os- 
servato esattamente  come  da  nn^  ulcerazione  della  membrana 
si  formasse  la  perforazione. 

Questo  modo  di  sviluppo  non  è  certamente  raro,  ma  si 
può  dire  con  tutta  sicurezza  che  non  è  l'unico,  dacché  in 
molli  casi  di  otite  esterna  (mirtn^tte)  la  perforazione  si 
compie  senza  che  possiamo  scorgere  in  precedenza  f  esulce- 
razione nello  strato  dermoideo  della  membrana.  È  ammesso 
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quindi  che  la  cosa  avvenga  in  senso  inverso,  come  nel« 
r  olite  media  piogenica,  cioè  ora  per  rammollimento  del  tes- 
sutO)  ora  per  pressione  aumentata  bruscamente  nella  cassa, 
ed  ora  finalmente  per  ascessi  interlamellari  nella  membrana 

stessa. 

Le  perforazioni  variano  per  estensione,  forma  e  localiz* 
zazione.  Si  osservano  fori  piccolissimi  e  distruzioni  presso 
che  totali  della  membrana  :  e  quanto  alla  forma,  si  notano 
varietà  straordinarie,  giacché  tutto  dipende  dal  come  si  com- 
portino i  bordi  della  soluzione  di  continuità;  i  quali  talvolta 
stanno  in  contatto^  sicché  non  esiste  un  foro,  bensì  una  so- 
luzione di  continuità  lineare,  tal  altra  invece  distanno  marca- 
tamente. 

È  chiaro  poi  come  la  vascolarizzazione  e  la  turgidezza 
dei  tessuti,  che  delimitano  la  perforazione,  debbano  neces- 
sariamente influife  sulla  forma  di  questa.  La  localizzazione, 
dato  che  si  tratti  di  perforazioni  delP  estensione  più  comune 
di  3-5°>  di  diametro,  è  diversa,  però  predominano  le  solu- 
zioni di  continuità  nel  segmento  inferiore  della  membrana, 
più  spesso  anteriormente  al  manico  del  martello  che  a  tergp. 
È  un  fatto  che  la  zona  periferica  della  membrana  resiste  di 
più  al  processo  perforativo',  e  già  sappiamo  che  in  quella 
regione  lo  strato  fibroso  é  più  fitto  e  robusto: 

bel  resto  le  varie  cause   delle  perforazioni  determinano 
alcune  proprietà  di  forma  e  di  estensione  di  queste  ;  così  le 
cause  esterne  (traumatiche)    più  che  perforazione  produ 
cono  lacerazione  ;  còsi  l'otite  media  piogenica  da  scarlattina 
porta  le  perforazioni  più  estese,  e  cosi  via. 

In  generale  si  ritiene  dai  medici  che  un'occhiata  alforec- 
chio  basti  a  riconoscere  le  perfora^^ioui.  Ciò  sarebbe  vero 
se  si  trattasse  di  scoprire  un  foro  di  una  certa  estensione 
sopra  una  membrana  del  resto  normale  ^  ma  ove  si  pensi 
che  questa  offre,  in  uno  alla  perforazione,  le  più  svariate 
alterazioni  ;  che  si  tratta  per  lo  più  di  dislinguere  una   so- 
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luzioae  di  continuità  sopra  una  superfìcie  turgida ,  più  o 
meno  arrossata,  che  offre  elevazioni  ed  infossamenti  parziali; 
ricoperto  il  tutto  dai  prodotti  di  secrezione,  ora  facili  ad  es- 
ser rimossi,  ora  invece  fortemente  aderenti:  ove  si  ag« 
giunga  a  questo  quadro  V  iperemia  e  la  tumefazione  del  coa- 
dotto uditivo  osseo,  non  infrequenti,  si  comprenderà  come 
le  difficoltà  non  sieno  sempre  piccole  e  come  convenga  va- 
lersi di  tutti  i  mezzi  diagnostici  per  poter  stabilire  ctie  la 
membrana  sia  perforata. 

É  chiaro  quindi,  che  se  in  molti  casi  si  riesce  facilmente 
con  r  ispezione  oculare  a  scoprire  la  lesione  di  continuità^ 
in  altri,  e  non  pochi,  converrà  ricorrere  ad  altri  artifizii  per 
ottenere  rintenlo.  In  queste  contingenze  la  docciatura  d'aria 
e  la  contemporanea  ascoltazione  o  ispezione  dell'  orecchio 
sono  i  mezzi  diagnostici  dei  quali  ci  serviamo  ;  per  raseoi- 
tallone  rileveremo  il  sibilo  delParia,  che  scappa  dal  condotto 
uditivo  esterno;  per  Tispezione,  vedremo  divaricarsi  i  bor* 
di  della  perforazione,  se  combacianti,  e  uscirne  pus,  muco, 
e  bolle  d'aria  frammista  a  questi  liquidi.  Anche  qui  con- 
viene porre  freno  alPoUimismo  di  quelli,  che  per  i  resultati 
negativi  deire^perìenza  del  ralsalva^  senza  che  abbiano  pri- 
ma esplorato  con  Tocchio  le  parti,  escludono,  senz'altro,  la 
perforazione.  E  fuor  di  dubbio  che  in  casi  di  manifesta  so- 
luzione di  continuità  della  membrana  del  timpano,  anche  la 
docciatura  d' aria  praticata  col  cateterismo  o  col  processo  di 
Polìtzer,  mezzi  di  cerio  più  energici  che  non  Tesperimeato 
del  Valsalva,  non  produce  sempre  il  sibilo  caratieristieo  \ 
del  qual  fenomeno  varie  possono  essere  le  ragioni,  ma  fra 
tutte  più  comuni,  la  presenza  nelforecchio,  e  rispettivamente 
nel  punto  perforato,  di  muco  pus*  denso  e  filante,  o  pure  di 
qualche  granulazione  lussureggiante,  che  intercetta  all'aria 
lo  sfogo,  0  per  lo  meno  ne  spegne  la  forza,  sicché  non  vi 
ha  luogo  a  formazione  del  rumore  sibilante  già  accennato. 
Sotto  queste  circostanze  anche  l'ispezione  oculare  associata 
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aHa  docciatura  d'aria,  non  giova  sempre  a  sciogliere  il  que- 
sito; dacché,  dato  che  l'aria  spinta  oell'oreéchio  medio  non 
possa  vincere  gli  ostacoli  nel  punto  perforato,  ne  verrft  di 
conseguenza  che  finterà  membrana  del  timpano  sarà  spin-a 
infuori,  così  che  ci  apparirà  intatta.  Per  ultimo  facciamo  no** 
tare  che  a  traverso  il  foro  della  membrana  si  scorge  co- 
munemente la  mucosa  della  cassa,  in  corrispondenza  dsl 
promontorio  ;  e  per  distruzione  estesa  del  setto  timpanico, 
si  rilevano  in  alcuni  casi  la  lunga  gamba  delP  incudine,  la 
staffa  e  parzialmente  la  finestra  rotonda. 

Non  ci  è  qui  possibile  di  dilungarci  ad  esporre  le  ime- 
gini  svariale  e  talvolta  difficilissime  ad  interpretarsi,  ri- 
levate alt  esame  delF  orecchio,  nei  casi  di  perforazione  *,  ci 
basta^  per  il  nostro  assunto,  di  aver  comprovato  come  mal- 
grado i  moderni  e  migliori  metodi  d' investigazione,  que- 
st'oggetto della  diagnosi  otojatrica.  ritenuto  erroneamente  in 
altri  tempi  quale  cosa  facilissima  a  riconoscersi,  sia  divenuto 
invece  argomento  di  diagnosi  sottile  e  talvolta  dubbia. 

Passiamo  a  vedere  che  cosa  insegni  fotojatria  intorno 
agli  esiti  delle  perforazioni  ed  alle  conseguenze  di  queste 
per  l'udito. — In  quanto  alla  cicatrizzazione  delle  perfora- 
zioni è  ormai  certo  che  costituisce  un  fatto  frequentissimo, 
sia  che  avvenga  spontaneamente,  sia,  come  ora  è  spesse  il 
caso,  che  il  medico  la  procuri.  —  Questo  esito  fortunato, 
ritenuto  rarissimo  dagli  autori  delle  epoche  trascorse,  è  tut- 
t' oggi  reputato  tale  dal  volgo  e,  dobbiamo  dirlo,  anche  da 
molti  medici  pratici^  che  non  possono  o  non  vogliono  pren* 
dersi  la  pena  di  dare  una  scorsa,  anche  se  superficiale,  ai 
trattati  di  otojatria.  —  In  quanto  alla  sordità,  che  accompa- 
gno le  perforazióni,  sappiamo  che  varia  straordinariamente 
nei  singoli  casi  e  che,  più  che  alla  perdita  di  una  parte  del 
la  membrana,  è  dovuta  alle  altre  alterazioni  neir  apparec- 
chio di  trasmissione  del  suono,  delle  quali  tratteremo  in. 
appresso. 
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Per  ciò  che  concerne  il  rimarginarsi  delle  perforasiotii, 
raccìamo  osservare  che  la  cosa  poò  compiersi  in  vari!  modi. 
Vi  sono  guarigioni  di  perforazioni  coni  perfeUe  che  non  è 
possibile  rintracciare  alcun  che  di  anormale  sulla  membrana, 
che  n^  era  sede  :  sono  casi  relativamente  frequenti.  Altre 
volte  vi  ha  formazione  di  cicatrici,  costituite  da  un  tenue 
strato  di  connettivo,  ricoperto  sulle  due  faccie  da  elementi 
epiteliali  *,  è  andata  perduta,  in  questi  casi,  la  lamella  pro- 
pria, cioè  non  vi  sono  in  quel  punto  fibre  elastiche.  Le  cica- 
trici, come  le  perforazioni,  sono  varie  per  forma  e  per  esten- 
sione, e  si  appalesano  comunemente  allo  sguardo  quali  in- 
fossamenti dotta  membrana,  ben  delimitati  e  di  un  colore 
più  cupo  in  mezzo  al  cerchio  opaco  dei  bordi.  Le  cicatrici 
possono  essere  mobili,  anzi  più  mobili  del  resto  della  mem- 
brana, sotto  la  pressione  della  docciatura  d^  aria^  oppure 
fisse  per  aderenze  contratte  col  promontorio  o  con  altre  parti 
della  cassa  :  in  alcuni  casi  esistono  però  briglie  più  lunghe 
e  meno  rigide,  sicché  la  membrana  possiede  un  resto  di 
mobilità.  —  Quest*  ultimo  modo  di  guarigione  delle  perfora- 
zioni dà  luogo  a  configurazioni  sVariatissime  della  mem- 
brana, ed  offre  talvolta  imagini  otoscopiche  di  difficilissima  in» 
terpretazione. 

Anche  qui  converrà  ricorrere  a  tutti  i  mezzi  diagnostici 
dei  quali  abbiamo  già  discorso,  e  non  si  potrà  far  a  meno, 
come  in  altri  casi  ardui,  di  usare  io  specillo  otojalrico,  (cioè 
una  sonda  piegata  ad  angolo  retto  come  tutti  gP  islrumenti 
da  introdursi  nelP  orecchio)  per  meglio  chiarire  la  questio- 
ne, rilevando  col  tatto  la  resistenza  e  la  disposizione  del- 
le  parti  esaminate.  In  alcuni  casi  si  osserva  un  altro  modo 
di  guarigione,  cioè  l' aderenza  dei  bordi  della  perforazione 
con  la  mucosa  della  cassa,  sicché  una  parte  di  questa  resta 
esposta  alla  vista.  Generalmente  il  rimarginarsi  della  per- 
forazione non  ha  luogo  se  non  quando  la  secrezione  morbosa 
deir  orecchio  cessi  del  tutto  o  si  riduca  a  pochissima  qnan* 
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lità.  —  Per  Dltiono,  non  poche  perforazioni  si-  fanno  perenni 
in  conseguenza  dei  bordi  divenuti,  come  suolai  dire,  callosi 
e  quindi  inelU  al  processo  di  riparazione. 

Come  nelle  perforaziooi  cosi  iu  certe  forme  cicatriziali 
di  queste  si  vedono  trasparire  le  diperse  regioni  dell'  orec- 
chio medio.  —  In  quanto  alf  influenza  di  queste  Tormazioni 
riparatrici  delia  membrana,  sulla  funzionalità  dell'  orecchio, 
è  cerio  che  esse  nuocciono  talvolta  all'  udito,  ma  in  ultima 
analisi  molto  dipende  dallo  stato  in  cui  trovansì  le  altre  parti 
dell'  apparecchio  di  trasmissione  del  suono. 

Le  anomalie  di  configurazione  della  membrana^  cioè  con- 
ca vi/d  aumentala  o  conoeisilà  totali  e  parziali j  sono  più 
spesso  collegate  alle  anomalie,  delle  quali  abbiamo  già  di- 
scorso,  che  non  fenomeni  isolati  e  primitivi.  —  Nelle  gravi 
miringiti,  sieno  esse  concomitanti  o  primitive^  h  membrana 
del  timpano,  prescindendo  dagli  altri  sintomi  infiammatorii, 
è  ora  appianata^  ora  convessa  infuori,  in  modo  da  simulare 
un'  escrescenza  poliposa,  e  da  rendere  possibile  un  errore 
diagnostico,  dal  quale  non  ci  pub  salvare  che  l'anamnesi  e 
r  esame  accurato  e  minuzioso.  —  Le  protuberanze  parziali 
nella  miringite  sono  pii^  frequenti  ancora  delle  totali.  —  Gli 
ascessi  interlamellari  sono  pur  essi  causa  non  rar.i  di.spor* 
gonze  isolate,  e  possono  costituire  un  fenomeno  primitivo 
eppure  concomitante  del  catarro  piogenico  della  cassa.  In 
altri  casi  la  membrana  ofl're  una  superficie  irregolare  per 
grannlasioni  lussureggianti.  Fra  le  anomalie  delle  quali 
ora  trattiamo,  vanno  pure  accolte  le  prominenze  dello  stato 
dennoideo  per  raccolta  d*  aria  penetratavi,  in  conseguenza 
di  soluzioni  di  continuità  degli  altri  due  strali  ;  nonché  i  di- 
verticoli erniarii  dello  strato  mucoso,  che  si  fanno  strada  fra 
le  fibre  divaricale  o  atrofizzate  della  lamella  propria  della 
membrana.  Finalmente  fra  lo  cause  di  protuberanze  par- 
ziali sono  da  notarsi  le  raccolte  mort)03e  ed  i  polipi  situati 
nella  cassa  del  timpano. 
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La  concavità  enagerata  Male  della  membrana  ba  per 
causa  più  comune  la  rarefazione  dell'aria  neir  orecchio  me- 
dio,  per  manchevole  venulazione  della  cassa  del  linipano  ; 
fallo  che  si  avvera  nei  casi  di  catarro  della  trooìba  di  Eu- 
stachio. —  Anche  il  catarro  acuto  della  cassa,  e  più  di  rado 
il  cronico,  hanno  spesso  per  effetto  il  fenomeno  del  quale 
ora  trattiamo.  —  Riserbandoci  a  ritornare  sulf  argomento 
quando  toccheremo  alle  malattie  delP  orecchio  medio,  no- 
tiamo qui  che  la  diagnosi  delP  aumentata  concavità  si  fonda 
essenzialmente  sulla  prominenza  esagerata  della  piccola  apo- 
fisi  del  martello  e  sulla  trazione  delf  estremità  del  manico 
verso  il  promontorio,  sicché  quello  apparendoci  in  iscorcio, 
sembra  più  piccolo.  Oltre  a  questi  segni  diagnostici,  altri 
ne  rileviamo  dalle  alterazioni  della  forma  ed  estensione  del 
triangolo  luminoso  e  dalla  tensione  abnorme  de^la  membra- 
na, che  ha  per  effetto  la  formazione  di  due  ripiegature  sa- 
lienti;  le  quali  staccandosi  dalla  piccola  apofisi  del  martello 
si  portano  una  innanzi  T  altra  indietro,  alla  periferia  della 
membrana  ;  su  queste  ripiegature  dobbiamo  tanto  più  richia- 
mare T  attenzione  dei  lettori,  inquanto  che  sono  esse  sog« 
gette  di  un  atto  operativo,  del  qnalc^  a  suo  luogo.  —  Degli 
infossamenti  parziali  abbiamo  già  parlato  ;  notiamo  qui  che 
possono  talvolta  esservene  più  di  uno  e  costituire  ciò  non 
pertanto,  T  esito  di  processi  perforativi  della  membrana, 
giacché  è  ormai  fuor  di  dubbie  che  talvolta  vi  sono  due  ed 
anche  tre  perforazioni  ad  un  tempo.  Altre  volte  gP  infos- 
samenti parziali  sono  espressione  di  limitate  atrofie  della 
membrana,  come  spesso  osservansi  nel  catarro  semplice  delia 
cassa^  vale  a  dire  in  quella  forma  che  non  porta  perfora- 
zione. 

La  locomozione  della  membraìia  del  timpano^  vale  a  dire 
quei  movimenti  che  si  manifestano  per  oscillazioni  di  pres- 
sione nella  cassa,  siano  queste  provocale  ad  arte  o  meno, 
può  essere  esagerata,o  poco  marcata  ;  ora  nelf  ambilo  totale 
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della  membrana,  ora  invece  in  singoli  punti.  La  esagerata' 
mobilità  si  osserva  nei  casi  di  dilatazione  abnorme  del  con- 
dolio  eustachiano  (Trdltsch),  relativamente  raro,  e  nelle  atro- 
fie totali  0  parziali  del  setto  timpanico.  Le  prime  possono 
essere  tanto  sviluppate  dal  farci  apparire  la  membrane  quale 
una  lamella  dì  collodio,  corrugata  per  molte  pieghe  rag- 
giate, sulle  quali  vediamo  altrettanti  riflessi  luminosi  a  stri- 
scio ;  pieghe  che  per  il  solo  esperimento  del  Valsalva  spa- 
riscono dì  colpo  in  uno  ai  riflessi  di  luce,  per  poi  subito 
riapparire  (Politzer).  Un  fenomeno  4i  locomozione  non  della 
membrana^  ma  sulla  membrana,  si'  è  quello  della  cosiddetta 
pulsazione  di  questa.  Notata  pel  primo  dal  Wiide  nei  casi  di 
perforazioni  del  setto  timpanico,  ritenuta  per  molto  tempo, 
segno  caratteristico  di  quelle,  fu  più  lardi  osservata  dal  Po- 
litzer e  da  altri  in  casi,  in  cui  mancava  la  perforazione.  — 
Dato  un  certo  grado  d*  ipereknia  delia  membrana  del  tim- 
pano, le  diramazioni  vascolari  pulsano  marcatamente;  ma 
queste  pulsazioni,  perchè  si  vedano,  vogliono  essere  tras- 
messe sia  ad  una  gocciolina  di  pus  o  muco,  sia  ad  un  punto 
della  membrana,  a  condizione  però  che  si  trovi  in  quei  punti 
un  piccolo  riflesso  luminoso.  —  Naturalmente  le  pulsazioni 
sono  isocrone  a  quelle  del  cuore.  —  Qui  chiudiamo  la  rivista 
patologica,  riuscita  forse  troppo  lunga,  dell'  orecchio  ester- 
no. La  patologia  della  membrana  del  timpano,  come  quella 
che  costituisce  T  oggetto  più  importante  delf  ispezione  oca- 
lare,  fu  quella  che  più  ci  ha  occupalo;  ma  non  si  creda  eoa 
ciò  che  abbiamo  largheggiato,  e  chi  ne  vuol  la  prova  dia 
una  scorsa  al  libro  del  Politzer,  che  ^ì  fu  guida  in  questa 
parte  del  nostro  artìcolo,  e  che  a  parer  nostro  non  fu  da  al* 
tri  superato.  (Continua.) 
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Ginecologia 


RIVISTA   SPECIALE  DEL  DOTI.  CARLO   LIEBMAIX 

Medico  priinarro  dolf  Ospedali^  civile  di  Trieste. 


Die  Kraoicheiten  des  weiblicheD  Geschleehtes,  vom  klìni- 
scheii^  pathuiogìschen  uod  therapeutìschen,  Stand- 
puDkte  aus  dargestelit 

von  Doct.  Hermann  Beigel. 

Stullgail  1875. 

Traìlato  delle  malattie  delk  donne,  Volurue  H  (1). 
(urivotume  con  due  tavole  litografate  e  284  incisioni  in  legno.] 

Malattie  delle  tube  e  dei  Itifamenti  larghi  —  Malattie  delP utero. 

—  Malattie  della  vagina^  delle  pudende  esterne,  della  mawmelta. 

—  Fagìnismo,  —  Slerlilà, 

È  un  bel  volume  di  818  pagine,  più  pregevole  per  la 
erudizione  vastissima,  che  per  il  modo  io  cui  sono  trattati 
i  singoli  argomenti^  le  numerosissime  note  fanno  fede  degli 
sludii  delPautore.  Il  libro  reca  poche  cose  nuove,  e  a  que- 
ste poche,  più  che  ad  altro,  accenneremo  nella  nostra  ri 
vista. 

Malattie  delle  tube. 

L^autore  si  arresta  lungamente  sugli  esiti  dei  processi 
fhgistici:  dilatazione  delle  tube,  idrope,  ecc.,  poco  ai  pro- 
cessi infiammatorìi  stessi,  perchè  decorrono  senza  sintomi 

(1)  La  rivista  critica  del  I.  Voi.  delPopera  è  pubblicata  uel  fascicolo  di 
maggio  e  giugno  1874  di  quevlo  Giornale, 
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marcali.  La  diagnosi  dei  tumori  delle  tube  è  una  diagnosi 
per  esclusione,  e  ciò  specialmente  con  riguardo  ai  tumori 
delle  ovaja.  Sintomi  positivi  dei  tumori  delle  tube  sono:  la 
bilateralità,  la  particolare  forma  del  tumore.  L'esplorazio- 
ne per  il  retto  può  essere  utilissima  a  facilitare  la  diagnosi. 

Negli  sposlamenii  e  nelle  ernie  delle  ovaje  e  dell'  utero 
sono  interessate  anche  le  tube;  ma  in  alcuni  casi  (il  Beigel 
ne  cita  cinque)  si  osservarono  ernie  che  non  contenevano  che 
le  tube  ^ole. 

Il  capitolo  dei  neoplasm  è  poco  importainte;  le  25  pa- 
gine che  trattano  della  gravidanza  tubare  sono  superflue, 
tanto  più  che  l'autore  non  ha  opinioni  o  esperienze  sue 
proprie. 

Malattie  dei  legamenti  larghi. 

Delle  cisti  è  stato  scritto  assai  negli  ultimi  tempi.  Fra 
i  tumori  solidi  sono  i  meno  rari  i  fibroidL 

Processi  infiammalorii  dei  legamenti  larghi  e  dei  tessìiti 
memi  (Pelvi peritonite  o  perimetrite,  pelvicellulìte  o  para- 
melrite).  Una  bella  descrizione  anatomica  del  tessuto  unien* 
te  subperitoneale  del  catino  riempie  la  lacuna  che  l'autore 
aveva  lasciata  nel  primo  volume;  l'autore  cita  testualmente 
Virchow^  Gallard,  Luschka  e  molti  altri,  che  istituirono  ricer- 
che su  questo  argomento. 

Il  reperto  anatorao-patologico  è  troppo  breve.  —  La 
parte  eziologica  non  reca  cose  nuove  e  le  osservazioni  del- 
Tautore  aumentano  (s'è  possibile)  la  confusione  che  pur  troppo 
notiamo  anche  in  altri  manuali.  A  noi  sembra  che  ad  evi- 
tarla, in  parte  almeno,  converrebbe  dividere  completamen- 
te le  forme  puerperali  dalle  non  puerperali.  —  Per  l'autore 
la  perìmelrite  e  la  parametrite  sono  due  affezioni  anatomica- 
mente bene  distinte;  ma  clinicamente  non  formano  che  una 
malattia  sola,  perette  le  due  forme  anatomiche  coesistono  sem- 
pre. Per  noi  questa  cosa  non  è  vera  che  in  certi  casi,  in  altri 
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è  falsa:  cosi,  per  esempio,  la  pelviperitonite,  quale  la  esser- 
virino  dopo  una  infreddaliira  durante  la  mestruazione,  o 
quale  affezione  frequente  delle  meretrici,  è  una  malattia  af- 
fatto diversa  dalla  pelvicellulite,  che  si  sviluppa  talvolta  in 
6eq[uito  ad  operazioni  chirurgiche. 

L'asserzione  del  Beigel,  che  Taffezìone  clinica  (dunque 
la  peri-e  parametrite)  non  sia  quasi  mai  idiopatica,  ma  sem- 
pre consecutiva  ad  un  parto,  ad  un  aborto  o  ad  una  lesione, 
dell'  apparato  genitale  (lacerazioni  del  perineo. 'lesioni  della 
vulva,  della  vagina,  del  collo  dell'utero,  ecc.  ecc.),  è  assoluta- 
m'unte  erronea,  perchè  non  vale  che  per  la  pnrametrite  sola. 
-  Che  nei  casi  di  pelviperitonite  vi  sia  anche  un  inzuppamen- 
to sieroso  dei  tessuto  uniente  sottoperitoneale  sta  bene^  n|a 
questo  fatto  non  modifica  il  carattere  della  affezione  clinica, 
e  non  è  un  fenomeno  importante.  Cosi  pure  nella  pararne- 
trile  vi  può  essere  uno  stato  irritativo  del  peritoneo^  ma  i 
sir.tomi  prodotti  da  questa  irritazione  sono  ben  diversi  dai 
feromeni  della  peritonite.  Abbiamo  veduto  parametriti^  dopo 
aborti,  durare  vario  tempo,  e  produrre  poi  una  peri{onite; 
ma  questa  peritonite,  sopraggiunta  più  tardi  e  accidental- 
mente, resterà  sempre  per  noi  una  complicazione  del  pro- 
cesso di  parametrite,  e  non  costituirà  mai  una  parte  essen- 
ziale di  esso  processo. 

Gli  esiti  della  affezione  clinica  variano  nei  singoli  casi, 
come  tutto  il  decorso  della  malattia.  Come  tipi  di  questo  va- 
rio decqrso  il  Beigel  cita  due  casi  di  Hall  Davis,  dì  cui  uno 
terminò  con  la  risoluzione  completa,  l'altro  con  la  formazio- 
ne di  un  ascesso.  Questi  esempii  provano  ad  evidenza  che 
il  Beigel  non  conosce  le  affezioni  che  descrive,  perchè  il 
primo  caso  è  un  caso  classico  di  pelviperitonite,  l'altro  un 
tipo  di  pclvicellulite  :  e  ciò  risulta  chiaramente  dalle  due 
storie, malgrado  l'imperfetta  descrizione  dei  fenomeni  mor- 
bosi. 

A  provare  il  danno  che  deriva  dal  trattare  insieme  le 
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forme  puerperali  e  le  non  puerperali,  citiamo  (e  non  per  La 
prima  velia)  la  discrepanza  delle  opinioni  dei  varii  aeriti iri 
sulla  frequenza  della  formazione  dell'ascesso. 

Va  da  sé  che  questa  confusione  sulla  natura  del  pro- 
cesso morboso  eserciti  una  influenza  dannosa  sulla  descri- 
zione dei  sinlomì»  e  sul  paragrafo  che  tratta  della  diagno- 
si; il  quale  è  riescilo  oscuro  e  troppo  breve  per  difetto  di 
dettagli,  che  avrebbero  potuto  trovare  luogo  in  un  libro  di 
tanta  mole. 

Loderemo  fuso  della  punzione  espjorativa,  secondo  Mid- 
deldorpf  (Akidopeiraslik),  raccomandata  dalPautore  pei  i 
casi  dubbii,  quando  dalla  diagnosi  diversa,  nel  caso  concre- 
tò) si  dovessero  derivare  norme  terapeutiche  diverse. 

Terapia.  L'autore  loda,  nello  stadio  acuto,  le  applicazioni 
di  mignatte  alla  porzione  vaginale  dell'utero;  e  ciò  coht'a- 
riamente  a  tutti  gli  autori.  L'introduzione  dello  èpeculum^  e 
la  irritazione  prodotta  dalle  morsicature  delle  mignatte,  so- 
no certamente  dannose,  a  nostro  parere,  e  crediamo  che 
questo  mezzo  sia  da  fuggirsi.  Anche  le  scarificazioni  (e  lo 
dice  pure  il  Beigel)  sono  inutili  e  dannose. 
'  Allo  scopo  di  evacuare  l'alvo,  T autore  raccomanda  le 
injezioni  di  grande  quantità  di  acqua  nell'intestino,  da 
praticarsi  col  metodo  di  Hegar  ;  così  si  ottiche  rèflfbltcìr  'vo- 
luto senza  irritare  il  retto.  Formato  che  sia  uiì 'ascèsso,  il 
Beigel  raccomanda  di  aprirlo  quanto  prima  si  possa,  e  dove 
si  possa -  un'  attenta  lettura  del  testo  non  mi  dice  se  l' au- 
tóre abbia  praticata  mai  questa  operazione. 

Emalocele  del  catino.  Per  il  Beigel  il  concetto  deli'ema- 
tocele  è  assai  vasto,  inquanlochè  comprende  tutte  le  r^ic- 
colte  di  sangue  nel  'catino  (peritoneali  o  estraperiloncili, 
saccate  o  no,  di  formazione  acutissima  o  subacuta,  retro- 
uterine  0  antiuterine,  ecc.).  L'erudizione  sfoggiata  in  questo 
capitolo  è  spaventevole;  ma  non  troviamo  cose  nuove.  No- 
tiamo solamente  che  il  Boigel  ritiene  V  emalocele  un'  aflFc- 
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zione  frequente  (egli  vide  38  casi  sopra  SOOO  di  affezioni 
delPapparato  genitale  muliebre). 

Terapia.  11.  pagine  di  testo  e  d'incisioni  sono  consa- 
crate alla  descrizione  della  transfusione  del   sangue  ^    che 
l'autore  raccomanda  nei  casi  di  ematoceli  che  si  fossero  svi- . 
lappati  assai  rapidamente,  producendo  grave  anemia. 

Per  il  resto  le  norme  terapeutiche  del  Beigel  si  riassu- 
mono in  questi  corollarii:  Nei  più  dei  casi  basta  una  cura 
espettativa;  se  il  tumore  si  rammollisse  assii,  e  vi  fosse  evi- 
dente fluttuazione,  si  può  praticare  la  punzione;  si  deve 
aprire  il  tumore  quando  si  sviluppassero  fenomeni  di  set- 
ticoemia. 

Malattie  delC  utero. 

anomalie  di  sviluppo.  Non  tutte  le  alterazioni  anatomiche 
sono  descritte  con  la  stessa  esattezza;  ma  T esposizione  è 
molto  chiara^  e  i  molti  casi  di  autori  inglesi,  poco  noti  ai 
lettori  tedeschi,  accrescono  di  molto  il  valore  del  capitolo. 

Deformazioni  e  deviasioni.  Il  Beigi  I  sembra  molto  facile 
a  stabilire  la  diagnosi  di  flessione.  Quando  con  fesame  cli- 
nico (esplorazione  digitale)  si  constati  die  Tasse  deirutero 
ha  subito  una  inflessione,  giova  ritenere  che  vi  abMa  fles- 
sione; con  altre  parole:  per  fautore,  non  sona  da.cposi- 
derarsi  normali  che  i  gradi  minimi  della  flessione,  quei 
gradi  che  sfuggono  air  esame  clinico;  la  quale  cosa,  se- 
condo il  nostro  avviso,  è  vera  per  la  retroflessione^  ma  as« 
solutamente  falsa  per  la  anteflessionc.  Noi  crediamo  col 
Schulze,  che  l'utero  normale  si  trovi  sempre  in  istato  di 
anteflessÌ0ne,  quando  la  vescica  orinarla  è  vuota.  —  Per 
leggera  che  sia  la  flessione,  il  Beigel  la  ritiene  una  condi- 
zione morbosa,  quando  la  paziente  accusi  fenomeni  morbosi 
(dismenorrea,  nevrosi  riflesse,  ecc.),  dato  pure  che  questi  fe- 
nomeni non  persistano  sempre^  ma  ricorrano  liratto  tratto. 
Anche  su  questo  punto  non  dividiamo  completamente  la  sua 
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opinione  ;  perchè  sappiamo  che  tali  fenomeni  possono  occor 
rere  senza  flessione,  e  che  prima  dì  ritenere  che  essi  siano 
prodotti  dalia  deformazione  dell^utero.  nei  caso  concreto^ 
conviene  osservare  la  paziente  molto  tempo.  L'eziologia  e  la 
sintomatologia  delle  flessioni  sono  trattate  con   molta  cura. 

Terapia,  Premesso  che  convenga  curare  le  complicazio* 
ni,  il  trattamento  del  Beigel  si  riduce  alla  applicazione  di 
pessariì  entrouterini.  A  ragione  Tautore  biasima  V  applica- 
zione di  qualunque  pessario  vaginale  nella  anfeflessione; 
ma  a  torto  crede  che  altrettanto  valga  per  la  retroflessione. 
Il  pessario  di  Hodge  (o  tutte  le  sue  modificazioni),  che  è 
assurdo  nella  anteflessione,  recfi  tali  vantaggi  nei  casi  dì 
retroflessione,  da  bastare  esso  solo  alcune  volle  a  dw  sparire 
tutti  i  fenomeni  morbosi:  e  questo  efletto  benefico  del  pessa- 
rio vaginale  fu  da  noi  constatato  in  un  grandissimo  numero 
di  pazienti.  Molte  figure  del  lesto  mostrano  i  vari!  pessarii 
degli  autori  più  noli;  il  Beigel  applica  un  pessario  di  sua  in» 
venzione,  che  è  una  modificazione  del  pessario  del  Wright, 
già  modificato  dal  Chambers.  Troppo  a  lungo  ci  condurreb- 
be il  combattere  le  vedute  del  Beigel;  si  aggiunga  a  questo 
che  Targomf^nlo  in  questione  è  stato  già  soverchiamente 
trattato:  e  |>erò  diremo  soltanto  che  in  pochissimi  casi  i 
pessarii  entrouterini  sono  necessarii.  ma  che  svetilùratamente 
appunto  in  questi  casi  la  loro  applicazione  è  controindicala. 
Il  Beigel  crede  che  i  suoi  pessarii  non  rechino  alcun  danno, 
qnando  non  vi  abbia  uno  stalo  di  infiammazione  acuta  del- 
r  utero,  quando  alla  flessione  non  sia  congiunta  la  flogosi 
periuterina,  quando  si  conosca  esattamente  la  lunghezza 
della  cavità  uterina  per  non  introdurre  un  pessario  che  toc- 
chi  il  fondo  (il  Beigel  li  vuole  circa  1  centim.  più  corti  della 
cavità)  ;  quando  si  introduca  il  pessario  a  utero  raddrizzalo 
con  la  sonda  e  non  lo  si  raddrizzi  col  pessario  slesso. 

FersionL  Benché  le  versioni  costituiscano  affezioni  meno 
gravi  delle  flessioni,  benché  sieno  meno  moleste  e  meno 
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spesso  associate  ad  altre  alterazioni  dei  tessuto  uterino,  pure 
sono  più  spesso  causa  di  sterilità. 

La  terapia  consiste  nel  ridurre  V  utero  devialo  alla  sua 
normale  posizione,  e  nel  porre  in  opera  quei  mezzi  che  val- 
gono a  mantenerlo  in  questa  posizione.  Il  Beigel  descrive 
molti  pessarii,  che  sono  quasi  tulli  niodificazioni  di  quelli 'del* 
THodge;  ma  preferisce  i  cosiddetti  pessarii  a  culla  del  Graily 
Hewitt.  Perchè  l'autore  non  solo  non  usi  i  pessarii  ad  anello 
del  Mayer  (che  sono  i  migliori  pessarii  nei  casi  di  versione), 
ma  non  li  descriva  che  per  incidenza,  è  altrettanto  inesplica- 
bile ;  quanto  la  sua  raccomandazione  di  servirsi  di  pessarii 
enlrouterini,  anche  nelle  versioni,  quando  queste  fossero  ri- 
belli al  pessario  vaginale.  —  Per  ultimo  l'autore  descrive  Te* 
litrorrafia  usata  in  alcuni  casi  dal  Sims  per  guarire  V  ante* 
versione. 

Prolasso.  Nella  cura  del  prolasso  il  Beigel  dedica  poche 
righe  ai  pessarii,  tanto  per  dire  che  possono  giovare  in  al- 
cuni c^i^si  leggeri,  e  che  hanno  Tinconveniente,  anche  quando 
giovano,  di  diventare  col  tempo  relativamente  troppo  pic- 
coli ;  sicché  si  deve  ricorrere  a  pessarii  di  calibro  sempre 
maggiore,  e  ciò  finché  si  giunga  a  pessarii  tanto  grandi  da 
non  poterli  più  applicare.'—  Quest'  ultimo  aforismo  è  falso  ; 
noi'conosciàmo  donne,  che  portano  da  10  anni  pessarii  dello 
stesso  calibro,  i  quali  mantengono  benissimo  l'utero  a  suo 
luogo.  —  Per  il  Beigel  non  vi  ha  che  la  cura  operativa  che 
possa  combattere  efficacemente  il  prolasso.  —  Chi  volesse 
curare  tutte  le  donne  aggravate  da  prolasso  dell'  utero  coi 
precetti  insegnati  nel  libro  del  Beigel,  sarebbe  certo  un  cat- 
tivo pratico.  Vi  hlinno  purtroppo  dei  casi  ribelli  a  ogni  pes- 
sario, che  richiedono  la  cura  operativa  ;  ma  è  certo  che  in 
molti  casi  i  pessarii  (che  devono  variare  a  seconda  delle  con- 
dizioni individuali)  giovano  e  bastano.  Si  consideri  inoltre 
che  tutte  queste  operazioni  sono  spesso  pericolose,  che  la 
loro  efficacia  non  è  ancora  generalmente  riconosciuta,  che  in 


-  537  — 

molti  casi  sono  controindicate,  che  spesso  le  pazienti  non  si 
vogliono  assoggettare  ad  uni  operazione:....  e  si  dovrà 
convenire  che  V  asserzione,  che  sì  debba  curare  il  prolasso 
senza  pessariì«  è  poco  giustificabile  in  teoria  ed  assurda  in 
pratica. 

Quanto  alla  cura  operativa  il  Beigel  descrive  le  note  ope- 
razioni del  Sims,  dell'  Emmet^  del  Simon,  dell'  Hegar,  senza 
aggiungervi  una  sillaba  del  proprio. 

I  capitoli  che  trattano  dell'  inversione,  deirernia  e  della 
eie&a^torte,  non  recano  considerazioni  ne  fatti  nuovi. 

Metrite  —  La  metrite  acuta  e  cronica  con  tutte  le  loro 
varietà,  il  catarro  del  canal  cervicale  e  del  corpo,  tutte  le  va- 
ria  forme  di  erosioni  e  di  ulcerazioni  della  porzione  vagi- 
nale, le  diverse  ipertrofie  della  cervice  uterina,  e  perfino  una 
speciale  forma  di  vaginite  (la  vaginite  esfoliativa), stan- 
no racchiuse  in  questo  capitolo.  Il  Beigel  si  giustifica  col 
dire  che  un  tessuto  non  è  mai  alterato  senza  compartecipa- 
zione delfaltro,  che  non  vi  ha  catarro  senza  metrite,  né  me- 
trite senza  catarro.  Nessuno  può  negare  che  alle  aff'ezioni 
della  mucosa  si  trovino  spesso  associate  alterazioni  pitk  o 
meno  marcate  del  tessuto  sottogiacente  ;  ma  questo  non  au- 
torizza certamente  a  trattare  le  malattie  più  disparate  nello 
stesso  capitolo;  p.  e.  il  catarro  acuto  del  canal  cervicale  e  la 
metrite  cronica  del  corpo.  \L  noi  vediamo  difatti  questo  trat- 
tamento cumulativo  esercitare  una  dannosa  influenza  sulla 
chiarezza  della  esposizione  in  tutte  le  parti  di  questo  lungo 
capitolo  \  e  se  pure  qua  e  là  vi  si  incontrano  delle  belle  os< 
servazioni,  p.  e.  sulla  vaginite  esfoliativa,  sull'esame  micro- 
scopico delle  secrezioni  uterine,  troviamo  pure  grandi  lacu- 
ne, specialmente  per  quello  che  riguarda  il  catarro  semplice, 
che  quasi  quasi  non  è  trattato.  Al  ginecologo  provetto  la  let- 
tura di  questo  capitolo  può  essere  utile  ed  istruttiva;  ma  chi 
volesse  servirsene  come  testo  per  farvi  i  primi  sludii  di  gi- 
necologia, si  troverebbe  amaramente  deluso  oelle  sue  spe- 
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rauze  ;/perchè   dopo    averlo   letto  ne  saprebbe   meno  di 
prima. 

Le  osservazioni  sulla  Icrapia  non  contengono  cose  nuove. 
L' autore  loda  i  varii  metodi  di  amputazione  della  cervice 
con  susseguente  sutura  ;  ma  crede  clie  la  sutura  sia  spesso 
superflua  e  che,  dopo  avere  esportato  la  porzione  vaginale 
con  r  icraseur  o  col  coltello,  basti  applicare  un  tampone  im- 
bevuto in  una  soluzione  di  percloruro  di  ferro. 

Neoplasmi.  A  ragione  F  autore  tratta  insieme  i  fibroidi 
ed  i  polipi  fibrosi,  perctìè  questi  ultimi  non  sono  che  una 
varietà  dei  fibroidi  sotto  mucosi.  —  L'autore  ammette  la 
possibilità  del  riassorbimento  completo  di  un  tumore  fibroso, 
e  cita  numerose  osservazioni.  --  Per  stabilire  la  diagnosi  in 
casi  dubbii,  raccomanda  la  punzione  esplorativa  secondo 
Middeldorpf  (Akeìdopeirastik). 

Terapia.  Le  ìnjezioni  ipodermiche  di  ergotina  (Hildebrand) 
non  furono  finora  corouate  da  successo  nelle  esperienze  del  Bei- 
gel;  ma,  vista  Tautorità  dell  Hildebrand,  egli  consiglia  a  non 
stancarsi  di  ripetere  ancora  tali  esperimenti.  Il  Beigel  non 
vide  mai  formarsi  grandi  ascessi  nella  cute,  per  effetto  delle 
Ìnjezioni:  e  crede  che,  quando  ciò  avvenga,  sia  da  incolparne 
chi  pratica  V  injezione,  non  Tinjezione  slessa,  -r  Noi  abbiamo 
praticato  queste  ìnjezioni  in  molti  casi,  e  con  tuUe  le  cautele 
ìmaginabili,  e  abbiamo  visto  alcune  pazienti  tollerarle  benis- 
simo (in  una  sola  paziente  abbiamo  praticato  118  Ìnjezioni)^ 
in  altri  casi  la  injezione  produce  dolori  tanto  violenti  ed  una 
tale  irritazione  della  cute  da  obbligare  le  pazienti  al  letto  3 
0  4  giorni  dopo  ogni  injezione,  finalmente  abbiamo  visto  al- 
cune volte  formarsi  grandi  ascessi In  nessun  caso  le 

Ìnjezioni  giovarono  a  diminuire  il  volume  del  tumore. 

Il  Beigel  descrive  tutti  i  melodi  di  estirpazione  di  tumori 
entrouterini  (polipi)  ;  ma  senza  entrare  in  grandi  dettagli. 
Questo  peccato  di  ommissione  il  libro  del  Beigel  lo  ha  comune 
con  molti  trattati  di  ginecologia.  LMnesperto  dovrebbe  de- 
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durre  da  questa  ommissione  che  V  esportazione  di  un  polipo 
sia  io  tutti  i  casi  uaa  operazione  facilissima.  É  bensì  vero 
ciie  molte  volte  non  s' iacoptra  alcuna  difficoltà  ;  ma  clii  ha 
operato  molti  polipi  sa  che  in  alcuni  casi  bisogna  ricorrere 
a  mille  espedienti  per  raggiungere  il  peduncolo,  e  sembra  a 
noi  che  varrebbe  il  prezzo  dell'opera  di  arrestarsi  più  tempo 
alla  descrizione  di  tali  manovre  chirurgiche. 

Il  paragrafo  che  tratta  della  enucleazione  e  della  estirpa- 
zione di  tumori  intraparìetali  e  soltoperineali  non  reca  espe- 
rienze nuove. 

Seguono  i  capitoli  sui  polipi  glandulari^  mucosi  e  fibri- 
nosi. La  vera  natura  di  questi  ultimi  non  è  ancora  bene  sta- 
bilita. 

Cancro  dell'  utero.  Molte  pagine  sono  dedicate  al  cancro 
in  genere.  Del  cancro  dell'  utero  è  detto  tutto  quello  che  si 
poteva  dire.  Non  si  conoscono  le  cause  del  cancro,  né  le  con- 
dizioni che  favoriscono  il  suo  sviluppo.  Beigel  nega  perfino  la 
disposizione  ereditaria,  o  per  lo  meno  crede  che  non  sia  con* 
statata  in  un  numero  di  casi  sufficiente. 

U  autore  è  ecclettico  nella  cura  (palliativa)  del  cancro  e 
'  raccomanda  i  vari!  caustici,  i  cucchiai  dei  Simon  ecc.  —  Con- 
siglia di  esportare  la  parte  malata  ogni  qualvolta  si  creda  di 
poter  operare  nel  tessuto  sano. 

La  tubercolosi  dell'  utero  è  trattata  bene. 


Malattie  della  vagina. 

i 

Anomalit  di  sviluppo.  U  autore  descrive  un  caso  osser- 
vato da  lui  di  atresia  della  vagina;  il  coito  si  compiva  per 
l'uretra;  da  questo  canale  esciva  il  sangue  mestruale.  —  Sono 
interessantissime  alcune  speciali  forme  di  stenosi  vaginali, 
che  l'autore  stesso  ebbe  campo  di  osservare.  Gli  altri  capi- 
toli :  prolasso,  ernie j  vaginitey  tumori^  parasiti^  corpi  alieni, 
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lac€razioniy  fisioley  aooo  beo  falli,  ma  non  portano  opioioni 
parlicolari  dell'  autore.  / 

McUaitie  delle  pudende  esterne. 

Tumori  dell'  orifizio  dell'  uretra.  A  buon  diritto  il  Beigel 
si  arresta  lungamente  a  questa  affezione,  cbe  viene  trascu- 
rala in  molti  manuali.  Il  Beigel  crede  che  questi  (amoretti 
sieno  ora  tumori  vascolari,  ora  sarcomi,  ora  miomi,  e  cbe 
perciò  variino  tanto  le  descrizioni  che  ne  vengono  date.  L'au- 
tore non  ammette,  che  per  alcuni  casi,  la  grande  tendenza 
a  riprodursi.  Se  noi  non  consultiamo  che  la  nostra  esperien- 
za, troviamo  che  lutti  i  lumorelti  trattali  da  noi  si  riprodus- 
sero per  qualche  tempo  dopo  estirpati,  finché  ripetute  cau- 
terizzazioni con  l'acido  nitrico  ne  ebbero  falla  sparire  ogni 
traccia. 

Fissura  ani.  Il  nesso  fra  questa  affezione  e  l'apparato  ge- 
nitale muliebre  non  ci  è  ben  chiaro. 

Nelle  2aceraj820/it  de/ permeo  T  autore  opera  sempre  con 
il  metodo  di  Baker  Brown.  Nella  descrizione  della  cotcigo* 
dtiita  r  autore  si  attiene  principalmente  al  Simpson. 

Del  vaginiitno. 

\ 

Per  il  Beigel  il  vaginìsmo  è  una  nevrosi,  prodotta  talora 
da  cause  ignote,  altre  volle  dalle  più  svariale  lesioni  dell'ap- 
parato genitale  o  di  altri  organf.  Contro  lo  Scanzoni  l'autore 
sostiene  che  vi  possa  essere  vagìnismo  senza  alcuna  affezio- 
ne della  vulva  o  della  vagina.  L*e  doloroaissime  contrazioni 
spasmodiche  della  vagina,  che  costituiscono  il  vaginismo,  sono 
dovute  ad  un  crampo  dello  sfinlere  della  vagina  e  non  del 
muscolo  levature  dell'  ano,  come  vorret>be  T  Hildebrand. 

Terapia,  Scoprire  la  causa  della  maialila  e  curare  la  ma- 
lattia toglienda  questa  causa.  —  V^rii  narcotici  giovano  coor 
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tro  il  crampo  dello  sfintere,  p.  e.  le  injezioni  ipodermiche  di 
morfina,  le  frizioni  con  eslralto  dì  belladonna  ecc.  Sono  ptire 
utili  i  bagni  caldi/ le  injezioni  tiepide  e  sìmdi  mezzi.  Non 
giovando  questi,  si  ricorra  alla  dilatazione  ^rarluale  e,  come 
ultima  risorsa,  alle  operazioni  del  Sims  o  del  Simpson. 

Malattie  della  vulva. 

Il  capitolo  che  traila  della  ipertrofia  (Elefantiasi)  è  uno 
dei  più  belli  e  dei  più  completi  del  libro.  Multe  figure  tratte 
da  varii  autori,  e  alcune  usservazioni  microscopiche  proprie 
del  Beigel»  sono  meritevoli  di  encomio. 

Iflalattie  della  mammella. 

L'autore  distingue  la  galaftorrea  non  puerperale  (funzio- 
ne abnorme)  dalla  puerperale  (secrezione  eccessivamente 
copiosa);  consiglia  in  (ulti  i  casi  la  coinpressione  della  mam- 
mella, ì  revulsivi,  V  applicazione  di  mignatte  alla  porzione 
vaginale. 

Le  lesioni  di  nutrizione  sono  esposte  assai  dettagliata- 
mente;  sono  molto  istruttive  ed  interessanti  varie  figure  e 
varie  storie  di  casi  di  ipertrofia  e  di  carcinomi  della  gbian- 
dola. 

A  ragione  il  Beigel  distingue  la  vera  maitodinia,  che  è 
lina  nevralgia,  dai  dolori  prodotti  dai  tumori  del  seno. 

Della  sterilità. 

Perchè  possa  avvenire  il  concepimento  devono  eoncorre- 
re  tre  condizioni  :  1/"  lo  sperma  deve  essere  normale,  S.°  al- 
trettanto vale  per  Tovicino,  3.^  il  tratto  genitale  deve  essere 
tale  da  permettere  il  contatto  deir  uovo  con  lo  sperma.  — 
Se,  nel  caso  concreto,  si  possa  escludere  qualsiasi  condizione 
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morbosa  nell'apparato  genilale  della ,  donna^  che  è  sterile  ; 
0  se  vi  sia  stata  una  anomalia  qualunque,  e  se^  dopo  averla 
tolta,  non  avvenga  ancora  il  concepimento;  si  sottoponga 
lo  sperma  del  marito  ad  un  esame  microscopico.  A  questo 
scopo  si  ingiunga  al  marito  della  paziente  di  spremere  la 
sua  uretra  subito  dopo  il  coito,  e  di  raccogliere  quelle  goc- 
cie  di  sperma  che  ne  escissei*o,  sopra  un  pezzetto  di  tela 
che  non  contenga  amido. 

Il  Beigel  racconta  due  casi  osservati  nella  sua  pratica. 
Nel  primo  caso  si  osservò  nello  sperma  un  micrococcO)  che 
fece  supporre  all'Hallier  (che  esaminò  pure  questo  spanna), 
che  Torina  dell*  individui)  in  questione  potesse  contenere 
delfò  zucchero.  Difalli  Panalisi  dell'orina  fece  scoprire  una 
certa  quantità  di  zucchero.  Istituita  una  cura  per  far  scom- 
parire la  glicosuria....  la  donna  concepì. 

In  un  altro  caso  si  notò  che  lo  sperma  era  molto  denso, 
che  conteneva  molti  spermatozoidi.,  ma  che  questi  non  si  mo- 
vevano punto.  D)  più,  dopo  pochi  istanti,  si  forgiavano  sul 
porta -oggetti  cristalli  che  somigliavano  a  quelli  di  leucina 
e  di  tirosina.  Per  diluire  lo  spenna  il  Beigel  introdusse 
sotto  il  vetrino  una  gocciolina  di  acqua  tiepida,  e  vide  im- 
provvisamente gli  spermatozoidi  muoversi  allegramente. 
Perciò  consigliò  alla  donna  di  praticare  un^  injezione  vagì* 
naie  di  acqua  tiepida,  subito  dopo  il  coito....  e  alla  prossi* 
ma  epoca  mestruale  la  mestruazione  non  comparve. 

Il  relatore  attende  la  pubblicazione  di  varii  casi  consi- 
mili, per  non  dire  come  dice  oggi:  post  hoc!  propter  hoc? 

L'autore  passa  in  rivista  le  varie  opinioni  sul  meccanismo 
deir  ingresso  dello  sperma  neirutero^  e  crede  che  il  fattore 
principale  sia  il  movimento  degli  spermatozoidi.  Magli  sper- 
matozoidi penetrano  facilmente  neir  utero*  per  certe  condi- 
zioni anatomiche  speciali  che  Pautore  illustra  con  un  lungo 
testo,  e  con  molle  e  belle  figure  sue  proprie  e  di  altri  au- 
tori. Sappiamo  che  le  due  pareti  della  vagina  sono  addossate 
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runa  alfaltra,  e  che  di  Tallo  iiod  vi  ha  cavile  rag^iaale; 
ma  numerose  sezioni  della  vagina  e  dell'utero  dimostrano 
che  in  fondo  della  vagina  vi  ha  uno  spazio  imbutiforme,  che' 
si  ritrova  proprio  in  corrispondenza  dell'  orifizio  esterno 
deir  utero,  e  che  varia  per  forma  e  per  capacità,  secondo 
la  forma  ed  il  volume  della  porzione  vaginale.  Figuriamoci 
bene  la  forma  della  vagina,  e  rammentiamo  che  la  cervice 
uterina  sporge  come  un  cilindro  nella  cavità  vaginale,  e 
capiremo  di  leggieri  che  le  pareti  della  vagina  non  po- 
tranno mai  addossarsi  così  completamente  ^al  muso  di  tinca, 
da  chiudere  ed  otturare  forilizio  esterno.  In  questo  spazio 
si  troverà  raccolto  qualche  po'  di  muco  sempre  e,  dopo  il 
coito,  vi  si  raccoglierà  lo  sperma.  Anzi  durante  il  coito, 
quando  il  pene  si  trova  ancora  nella  vagina,  lo  sperma  rac- 
colto  in  questo  spazio  triangolare  {receptaciUum  seminis^  lo 
chiama  il  Beigel)  subirà  una  certa  pressione  che  lo  obbli- 
gherà ad  entrare  nelPulero,  sicconie  nel  luogo  di  minor  re- 
sistenza. La  pressione  da  parte  delle  pareti  vaginali,  che 
si  addossano  Tuna  all'altra,  man  mano  che  il  pene  si  ritira 
dalla  vagina,  contribuirà  anche  a  cacciare  lo  sperma  verso 
questo  spazio.  Forse  che  altri  fattori  concorrano  a  far  en- 
trare lo  sperma  nell'ulero;  per  esempio,  la  dilatazione  della 
cervice  durante  il  coito,  ammessa  da  alcuni  autori. 

L'autore  appoggia  pure  la  sua  opinione- sopra  argomenti 
tratti  dalla  anatomia  comparata,  descrivendo  l'apparato  ge- 
nitale delPelefante,  ch'è  unico  nel  suo  genere;  la  cosiddetta 
vagina  delIVlefante  è  una  grande  cavità  posta  fra  Tutero  e 
la  vagina  propriamente  detta  ;  sicché  durante  il  coito  Tori- 
fizio  deirurelra  mascolina  resta  a  varii  pollici  dì  distanza 
dalforificio  esterno  dell'  utero.  Una  bella  tavola  litografata 
rappresenta  queste  condizioni  anatomiche. 

L'ingegnosa  teoria  deirautore  spiega  molte  cose,  ed  è 
degna  di  essere  meditata  da  chi  è  giudice  competente  in  (atto 
di  anatomia. 
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Per  allimo  il  Beigel  enumera  tutte  le  affezioni  delle  ovaja 
delle  lube  e  delfutero,  che  possono  essere,  causa  di  sterilità, 
e  cita  le  opinioni  degli  scrittori  su  questo  argomento;  e  spe- 
cialmente sulla  importanza  c|ie  viene  attribuita  alle  deviazio- 
ni delfutero.  —  Di  125  donne  sterili  esaminate  dall'autore 
11  non  presentavano  alcuna  anomalia  delPapparato  genitale; 
S9  volte  si  ritrovarono  tumori  deirulero;  34  volle  deviazioni 
(20  versione,  IS  flessione,  S  abbassamento);  26  volte  malattie 
varie  (metrite  del  collo  8,  metri  te  cronica  7,  sifilide  3)  :Jn 
17  casi  si  riscontrarono  alterazioni  di  forma  della  porzione 
vaginale.  —  Dunque  come  causa  di  sterilità  figurano  in 
prima  linea  le  deviazioni;  però  giova  rammentare  che  le  de- 
viazioni non  sono  un  impedimento  assoluti)  al  concepimen- 
to; ma  che  lo  rendono  sempre  più  difficile,  ed  impossibile 
solamente  quando  concorrano  altre  condizioni  speciali. 

Da  queste  considerazioni  si  deducono  da  per  sé  le  norme 
terapeutiche.  Si  ricerchi  sempre  la  èausa  della  slerilit'i  e  sì 
tenti  di  togliere  questa  causa  con  quei  mezzi  che,  nel  caso 
concreto,  sembreranno  i  più  idonei. 
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Pbtbr.  L'  antagoDÌsoio  fra  le  malattie  di  cuore  e  la 
tarbercolosi  polmonare  non  ha  nieute  di  asso- 
luto. Lezione  clinica. 

{Gaz.  des  hópit.  1875,  d.  97  e  99). 

V'intratterrò  oggi  iotornoad  uo  ammalato  interessattle 
sotto  due  punti  di  vista,  1.^  dì  essere  diventato  tubercoloso  in 
una  epoca  avanzata  della  vita,  2.^  di  presentare  riunite  due 
malattie  di  rado  associate  :  la  tubercolosi  polmonare  ed  una 
aifezioiie  di  cuore. 

La  tubercolosi  è  di  preferenza  una  malattia  di  gioventù, 
dapprima  perchè  in  genere  è  ereditaria,  quindi  perchè 
essendo  essa  sempre  Tespressione  di  un  decadimento  dell'or- 
ganismo, è  chiaro  che  Tindividuo,  il  quale,  dall'origine  sua, 
è  meno  robusto,  diventerà  di  buon'ora  tubercoloso,  pel  fat- 
to slesso  della  sua  minore  resistenza  alle  cause  che  deler- 
minano  la  turbercolosi. 

La  gioventù  è  quindi  Tetà  in  cui  si  diventa  tubercolosi  e 
più  presto  e  più  facilmente.  Questo  non  vuol  già  dire,  che 
i  vecchi  ne  vadano  esenti.  In  generale,  avendo  potuto  invec- 
chiare, r  individuo  prova  che  il  suo  organismo  era  abba- 
stanza vigoroso  per  resistere  alle  numerose  cause  della 
tubercolosi,  é  vi  ha  probabilità  per  questo  che  egli  ne  vada 
sempre  immune.  Ma  per  lo  slesso  motivo,  che  egli  invec- 
chiò^, il  suo  essere  divenne  più  debole,  e  questa  debolezza  lo 
rende  dì  giorno  in  gìurno  meno  atto  a  resistere  :  si  vede 
quindi  frequentemente  la  tubercolosi  cogliere  i  vecchi  degli 
asili  di  carità,  le  vecchie  delia  Sulpétrière,e  soprattutto  quel- 
le  che  sono  affette  di  reumatismo  nodoso. 
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Come  questi  ullimi,  resistelle  il  nostro  maialo  per  ses- 
santa auui  alle  cause  della  tubercolosi,  e  fu  sotto  I  influenza 
della  miseria,  che  egli  lìa  provato,  che  la  sua  salute  si  è  in- 
debolita, che  il  suo  organismo  decadde,  e  che  si  manifestò 
in  lui  la  malattia. 

D'altra  parte  egli  non  è  tubercoloso  solamente,  ma  af- 
fetto dà  una  malattia  di  cuore,  malattia  che  mette  Jil  pol- 
mone in  condizioni  tali  da  rendere  meno  facile  la  tubercolosi, 
e  ciò  pel  fatto  deiraumentalo  lavoro  reso  necessario  nei 
lobi  superiori  di  quest'  organo.  Vi  ha  un  antagonismo  palo- 
fenico  ed  afTalto  materiale,  come  vedremo,  ma  che  però 
non  ha  niente  di  assoluto,  come  assai  giustamente  ebbe  a 
farlo  osservare  il  prof.  G.  Sée.  Dal  punto  di  vista  generale, 
si  può  formulare  questa  legge,  che  la  tubercolosi  è  L'espres- 
sione attuale,  topica  e  materiate,  di  un  generale  depaupera- 
mento.  Essa  non  si  sviluppa  localiihente  se  non  nei  tessuti 
poveri  di  vita.  In  altre  parole,  meno  è  vivo  T  organismo 
e  più  probabilità  vi  è  per  la  tubercolosi.  Dlflatti  la  tut>er- 
colosi  si  osserva  nel  tessuto  congiuntivo,  cioè  nel  tessuto 
più  rudimentale,  fra  tulli  quelli  dell'  organismo. 

Perchè  si  sviluppi  la  tubercolosi,  bisogna  da  un  lato,  che 
il  tessuto  sia  poco  vivo  anatomìcameiite  e  fisiologicamente, 
cioè  materialmente  e  per  funzione,  e  che  sia  un  tessuto 
sufficientemente  vascolare.  Trovandosi  combinate  queste  due 
condizioni,  la  tubercolosi  non  è  più  che  cosa  di  opportu- 
nità morbosa. 

Da  questo  ne  viene  la  legge,  che  il  tubercolo  non  si 
sviluppa  se  non  nel  tessuto  congiuntivo  piogge  che  troverete 
sempre  verificala,  per  poco  che  esaminiate  analiticamente 
gli  organi,  soggetti  ai  tubercoli.  Invano  ricercherete  tuber- 
coli nei  muscoli,  e  nel  cuore,  il  più  importante  fra  essi  e 
quello  che  funziona  di  più.  E^ual  cosa  è  pel  tessuto  nervo- 
so  :  la  pia  madre  va  soggetta  alla  tubercolosi,  essa,  che  non 
è  altro  che  tessuto  congiuntivo  pieno  di  vasi  ;  ma  né  la  cel- 
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Inla  io  cui  si  determina  la  volizione,  né  quella  che  riceve  la 
sensazione,  né  il  tubulo,  che  Irasinetle  Tuna  e  Tallra,  vanno 
soggetti  a  tal  morbo.  Al  contrario  andate  in  cerca  di  orga- 
ni in  cui  si  sviluppano  i  tubercoli,  e  troverete  Tepididi- 
mo  e  non  il  testicolo.  E  nel  caso  raro  di  tubercolosi  del 
testicolo,  è  nelle  trabecole.  che  separano  i  coni  vascolari 
di  quest'organo,  che  troverete  il  tubercolo  -,  uè  mai  senza  la 
pre'cedente  tubercolosi  dell'  epididimo.  Ed  inoltre  il  mi- 
nimum dei  tubercoli  sarà  nel  testicolo,  il  maximum  nell'e- 
pididimo. 

Si  citano  come  cosa  rara  i  casi  di  tubercolosi  delle  raam< 
meli»  ;  e  non  si  contano  più  quelli  di  cancro  di  quest'  or- 
gano. È  questa,  infatti,  un^  altra  legge  che  gli  organi,  che 
funzionano  di  meno  vanno  soggetti  alla  tubercolosi,  quelli 
che  funzionano  di  più  al  cancro. 

Ebbene,  o  signori,  si  può  dire,  che  il  polmone  non  è 
altro  che  tessuto  congiuntivo  (fatto  del  resto  dimostralo 
dairanatomìa  e  dalla  fisiologia],  o  meglio  un' unione  di  tra- 
becole  di  tessuto  congiuntivo  sulle  quali  si  espandono  i  va- 
sellini  delfematosi.  Quanto  al  polmone,  nell'atto  che  costi- 
tuisce  la  respirazione,  esso  non  fa  niente,  rimane  assoluta- 
mente passivo.  Il  suo  ufficio  consiste  a  lasciarsi  traversare 
dairaria,  esso  non  interviene  per  nulla  in  questa  (unzione, 
di  cui  non  è  che  il  sito  in  cui  si  compie. 

Ora  in  questo  organo  così  bassamente  organizzato  ed 
all'opposto  cosi  riccamente  vascolare,  in  qual  punto  si  svi* 
luppa  da  bel  principio  e  di  elezione  il  tubercolo  7  Questo 
punto  è  r apice  dell'organo.  L'evoluzione  quindi  si  fa 
dall'alto  in  basso,  cioè  le  lesioni  sono  più  cospicue  nel  lobo 
superiore,  e  le  granulazioni  sono  più  recenti  verso  la  base, 
che  airapice. 

Dato  adunque  un  cattivo  stato  generale  dell'  organismo, 
voi  potete  osservare  due  cose.  Neil'  ordine  delle  affezionr 
acute,  e  sotto  Y  influenza  di  una  causa  un  poco  pressante, 
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un  po'  attiva  ,  voi  troverete  la  pneumonite  deir  apice  ^ 
mentre,  che  sotto  V  influenza  di  una  causa  depressiva,  lenta 
e  continua ,  osserverete  neil'  ordine  delle  affezioni  croni- 
che la  tubercolosi  di  questa  stessa  parte  del  polmone. 
Dimodoché  la  pneumonìte  deir  apice  o  la  tubercolosi,  so- 
no, ciascuna  di  per  sé,  e  secondo  circostanze  affatto  acci- 
dentali di  attività  0  di  lentezza  della  causa  morbìfica,  la 
manifestazione  di  un  cattivo  stato  generale  dell' organismo. 

Ne  volete  un  esempio  ?  In  questo  momento  abbiamo  nelle 
nostre  sale  una  donna  entrata  con  una  pneumonite  latente 
dell'apice.  Alla  sua  entrata  abbiamo  constatato  una  condi- 
zione tifosa  abbastanza  pronunciata,  con.  febbre,  ma  senza 
lesioni  materiali  apparenti. 

Ora,  data  la  miseria  estrema  di  questa  donna  e  l'età  sua 
avanzata,  e  sussistendo  la  febbre,  dobbiamo  cercare  una  in- 
fiammazione e  specialmente  una  pneumonite  deirapice.  Per 
tre  giorni  noi  non  trovammo  nulla;  malgrado  un'attenta  ascol*- 
taziooe  degli  apici  air  innanzi,  all'  indietro,  e  nella  fl^scella. 
Lo  stato  generale  persisteva  così  cattivo,  vi  aveva  sempre 
febbre,  ed  inoltre,  al  cuore,  un  rumore  di  soffio  di  endo- 
cardite 0  di  insufficienza  mitrale  :  e  non  fu  che  dopo  tre 
lunghi  giorni  di  ripetuti  esami,  che  abbiamo  riscontrato  i 
•intomi  di  una  pneumonite  dell'apice  destro.  Sotto  i'  influen- 
za della  cura,  cominciava  a  migliorare  lo  stato  generale  e 
locale,  allorché  quattro  giorni  più  tardi  ricomparve  Ja  feb- 
bre più  forte  .dei  giorni  precedenti,  ed  abbiamo  constatata 
una  infiammazione  del  lobo  superiore  del  polmone  sinistro; 
di  maniera 'Che,  quantunque  essa  si  trovasse  nelle  migliori 
condizioni,  in  un  letto  riscaldato,  non  di  meno  ella  aveva 
contratta  una  nuova  pneumonite  dell'  apice  ;  che  altro  non 
era  se  non  l'espressione  del  cattivo  stato  generale,  e  del  de- 
pauperamento dell'  organismo  ,  nel!'  ordine  delle  affezioni 
acute. 

Fieirordine  delle  affezioni  croniche,  sotto  questa  stessa 
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influenza  di  debolezza  dello  stato  geoerale,  si  sarebbe  mani- 
festata la  tubercolosi. 

Qual  è  pertanto  il  motivo  pel  quale  vien  colto  di  pre- 
fereuza  il  lobo  superiore,  in  confronto  delle  altre  parli  del 
polmone  ?  Ora  ve  lo  dico.  Egli  è  perchè  codesta  regione  muo- 
vesi  meno.  Dato  un  organo  passivo,  bassamente  organizzato, 
il  polmone, la  parte  che  meno  si  muovere  quella  che  è  meno 
vivente,  essendo  movimento  la  vita  ;  e  la  parte  meno  viva 
di  quest'organo  rudimentale  sarà  quella  che  dovrà  diventa- 
re tubercolosa  di  preferenza,  in  un  organo  colpito  da  de* 
perimento. 

Con  questo  voi  comprendete  come  nel  caso  di  malattie 
di  cuore,  la  tubercolosi  del  polmone  sia  meno  effettuabile. 
Diffatto,  giunte  ad  un  certo  periodo  della  loro  evoluzione? 
le  malattie  di  cupre  determinano  alla  base  del  polmone 
una  congestione  passiva,  che  toglie  ai  lobi  inferiori  la  ne- 
cessaria e  sufficiente  funzione  loro  per  rematosi  :  V  amma- 
lato è  quindi  obbligato  di  far  si  che  il  restante  del  polmone 
permeabile  all'aria  funzioni  energicamente,  cioè  i  lobi  supe- 
riori^ che  nello  stato  ordinario  sono  ridotti,se  non  alPinerzia, 
almeno  ad  uno  stato  relativo  di  riposo.  Si  spiega  in  tal  modo 
r  immunità  sjbituale  degli  ammalati  al  cuore,  per  la  tu- 
bercolosi. 

Ma  se  si  aggiungono  alla  affezione  cardiaca,  tutte  le  cause, 
di  miseria,  di  calliva  igiene  ecc.  le  quali  faono,  che  uno  di- 
venga tubercoloso  ;  secondo  che  queste  cause  saranno  più 
possenti,  ed  agiranno  sulla  immunità  del  tutto  materiale 
creata  dalla  maggiore  attività  del  polmone  nel  suo  lobo  su- 
periore, si  potrà  allora  avere  la  tubercolosi.  Ebbene  le 
malattie  di  cuore,  in  generale,  che  portano  nella  circolazione 
un  ostacolo,  il  quale  fa  che  questa  divenga  stagnante  nelle 
parli  inferiori  del  polmone,  non  potranno  opporsi  allo  svi- 
luppo della  tubercolosi,  che  a  seconda  della  natura  della 
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affeyJone,  del  periodo  nel  quale  questa  è  aoprag^unla,  e  dello 
slato  generale. 

« 

X  Prendiamo  ad  esempio  V  insufficienza  della  mitrale.  Al 
principio,  quando  Poslacolo  portato  alla  circolazione  non  è  an- 
cora considerevole,  è  evidente  che  sotto Tinfliienza  di  condizio- 
ni infelici  e  di  cause  capaci  di  determinarla,  si  manifesterà 
la  tubercolosi  :  e  che  se  Taffezione  cardiaca  non  ha  posto  un 
ostacolo  tanto  potente  da  indurre  la  congestione  passiva»  abi- 
tuale dei  lobi  inferiori,  il  lobo  superiore  non  sarà  in  uno 
stato  di  azione  tale  da  far  probabile  rimmunilà;e  per  conse- 
guenza potrà  diventare  tubercoloso,  se  si  troverà  co  llocato 
snelle  condizioni  in  cui  d'ordinario  sviluppasi  la  tubercolosi. 

È  ancora  più  chiaro  che  un  individuo  affetto  da  degene- 
razione granulare  grassosa  del  muscolo  cardiaco,  o  da  una 
atrofia  consecutiva  a  questa  degenerazione,  potrà  egualmente 
farsi  tubercoloso.  In  questo  caso  infatti  la  circolazione  langue 
in  un  modo  generale,  e  la  nutrizione  subisce  un  colpo  più  o 
meno  profondo;  dimaniera  che  anche  in  questo  caso  potrà 
comparire  la  tubercolosi  pel  motivo  che  1*  individuo  decadde 
nel  suo  organismo. 

Per  conseguenza  la  tubercolosi  polmonare  può  osservarsi 
su  indivìdui  affetti  da  strettura  o  da  insufficienza  degli  orifizi! 
0  delle  valvole,  quando  le  lesioni  non  sieno  giunte  a  quel  pe- 
riodo della  loro  evoluzione,  nel  quale  si  manifesta  la  conge- 
stione passiva  d.elle  basi.  Cosi  Timmunità  degli  apici  polmo- 
nari per  la  tubercolosi  in  caso  di  malattia  di  cuore,  non  ha 
niente  di  assoluto  ;  essa  è  subordinata  al  periodo  della  ma- 
lattia cardiaca,  alla  natura  di  (|uesta  e  finalmente  allo  stato 
generale  dell' organismo. 

Detto  questo  facciamo  alcune  parole  sulla  storia  del  no- 
stro ammalato. 

È  un  uomo  di  sessanta  anni,  abbastanza  fort«>,  di  alta  sta- 
tura, e  che  slette  sempre  bene  fino  all'epoca  dell'  assedio  di 
Parigi.  Esercita  la  professione  di  filatore,  e  confessa  che 
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ogni  mattina,  per  darsi  energia,  prima  di  mettersi  al  lavoro» 
egli  aveva  per  abitudine  di  bere  dell'acquavite  ;  cioè  pren* 
deva  delle  sostanze  alcooliclie  nelle  condizioni  le  più  infelici, 
portando  danno  in  tal  modo  ai  suo  stomaco,  al  fegato,  al  suo 

cuore,  ai  suoi  vasi. 

Alfepoca  delfassedio,  in  cui  dovette  sopportare  uno  stato 
di  miseria,  egli  cominciò  a  provare  alcuni  sintomi  della  ma- 
lattia  per  la  quale  venne  ora  alPospedale.  Non  aveva  più  la 
stessa  vigoriii  di  altra  volta  ^  dimagriva  ^  non  poteva  più 
ascendere  una  scala  senza  essere  aifannato  ecc.—  D'altronde 
mai  palpitazioni  di  cuore,  né  vera  dispnea,  mai,  a  forìiori^ 
edema  degli  arti  inferiori.  Dal  1870  al  1875,  le  cose  non 
mutarono;  egli  era  senza  tosse,  tranne  che  neirinverno.  Ma 
neir  ultima  stazione  invernale,  i  sintomi  divennero  più  mi- 
nacciosi ;  egli  tossì  molto  di  più,  e  sputò  un  poco  di  sangue. 
L'emottisi  era  poi  poco  abbondante,  come  avviene  nell^  tu- 
bercolosi dei  vecchi. 

Un  mese  fa,  sotto  Tinfluenza  dì  una  diarrea  sopraggiunta 
senza  causa  nota,  nel  recarsi  di  frequente  alla  latrina,  provò 
dei  brividi,  in  seguito  ai  quali  contrasse  una  bronchite,  con 
febbre,  che  lo  costrinse  a  starsene  a  letto,  che  poi  non  ab- 
bandonò  più. 

All'ospedale,  avuto  riguardo  alla  sua  età,  ed  allo  sviluppo 
recente  dei  sintomi,  si  disse  che  egli  era  aOetto  da  bronchite. 
Però  non  è  questo  il  caso. 

Infatti  egli  accusa  all'  apice  sinistro  del  petto ,  tanto 
spontaneamente  che  alla  pressione,  un  dolore  vivissimo,  che 
si  estende  dal  1.^  al  3.^  spazio  intercostale.  Alla  percussione 
si  nota  una  ottusità  notevole,  che  risalta  per  la  sonorità 
data  dal  lato  opposto.  Airascoltazione,  subito  che  si  appog- 
gia l'orecchio  sulla  regione  soltoclaveare,  si  sente  una  quan- 
tità di  rantoli  fini,  che  altro  non  sono  se  non  rantoli  umidi, 
i  quali  si  eslendono  fin  quasi  a  livello  del  capezzolo  ;  e  cosi  al 
di  dietro.  Per  conseguenza  vi  è  una  prima  lesione  caratteri  z- 
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zata  da  lotti  ì  ségni  della  iubercolosi  polmonare.  Sotto  V  io- 
flaenza  del  riposD,di  vescicanti  ec,  la  congestione  polmonare 
periferica  diminuì,  ma  i  rantoli  umidi  persistono  nell'esten-* 
sione  dei  tre  primi  spazii  intercostali.  Così  dunque  si  spiega 
lo  stato  generale  dell'ammalato,  il  dimagramento,  e  la  dimi- 
nuzione delle  forze. 

Oltre  a  questa  prima  lesione  egli  è  affetto  da  una  affe- 
zione di  cuore,  ma  di  una  tal  specie,  e  clie  non  deriva  da 
reumatismo,  giacché  quest*  nomo  ci  dicliidra  di  non  esserne 
mai  stato  colto.  Possiamo  escludere  così  Palcoolismo  ? 

Ecco  infatti  i  criterii  fisici  che  mi  fanno  credere,  che 
Talcoolismo  aggiunto  alla  vecchiezza  sia  la  causa  della  ma- 
lattia di  cuore.  Alla  punta  dell'  organo,  ad  un  centimetro   ai 
di  sotto  ed  alPeslerno  del  capezzolo,  al  primo  tempo  I'  orec- 
cfafio  percepisce  un  rumor^  di  soffio  dolce  ed   aspirato,  do- 
vuto air  insufficienza  deirorifizio  mitrale.  Alla  baae  sotto  lo 
sterno,  nella  prossimità  della  seconda  articolazione  condro* 
costale,  destra  si  sente  un  altro  soffio  con  una  notevole  dif- 
ferenza di  timbro  da  quello  della  punta,  e  quello  dell'anemia. 
Questo  é  l'indizio  di  una  lesione  dell'orifizio  aortico.  A  questo 
rumore  di  soffio  si  aggiunge  uno  sdoppiamento  del  secondo 
suono,  caratteristico  della  mancanza  di  isocronismo  nel  bat- 
tito delle  valvole  sigmoidee  deif  aorta  e  dell'  arteria  polmo- 
nare. Quindi  non  vi  ha  dubbio,  che  l'orifizio  mitrale  e  spe- 
cialmente la  valvola,  che  lo  ottura,  e  che  le  valvole  sigmoidi 
dell'aorta  non  sieno  la  sede  di  una  lesione,  che  viene  mani- 
festata anche  dal  tracciato  sfigmografico  della  arteria  radia- 
le  :  una  ascesa  assai  verticale  terminata  da  un  uncino^  a  cui 
sussegue  una pia/«zet(a, segno  dellateroma delle  arterie, quin- 
di una  pulsazione  regolare  quanto  a  quella  che  precede  ed 
a  quella  che  sussegue.  Vi  ha  dunque  in  quest'uomo  una  dop- 
pia lesione  valvolare  ^  lesione  della  mitrale,  ed  insufficienza 
di  questa;  lesione  delle   valvole  sigmoidee  delK aurla  (da 
coi  il  soffio  sistolico  alla  base  )  ed  imperfetta  chiusura  delie 
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stesse  (da  cui  la  leggiera  insuificieoza,  maDifeslata  dall'  unci- 
no del  tracciato,  e  non  da  un  sodfio  al  2.""  tempo  ). 

Quesf  ullima  lesione  è  evidentemente  dovuta  ad  endo- 
arterite,  giacché,  trasversalmente,  la  ottusile  dei  grandi 
vasi  è  6  cent,  in  luogo  di  5  e  mezzo,  che  ne  è  il  maximum; 
r aorta  adunque  è  dilatata.  D'altra  parte  T arteria  radiale 
è  flessuosa,  dura,  e  presenta  allo  sfigmografo  i  segni  di  una 
lesione  ateromatosa  nel  piano  che  ne  risulta. 

Sicché  il  nostro  ammalato  ha  una  lesione  deir  endocardo, 
e  deirendoarteria  aortica  ;  solo  non  ha  quella  grande  insuf- 
ficienza della  mitrale,  o  della  aorta,  che  sono  portate  dai 
reumatismo  ;  ma  presenta  quelle  lesioni  ateromalose  e  cal- 
caree del  seno  mitro-sigmoideo,  delle  lamine  valvolari,  e  dei 
punti  di  flessione  e  di  biforcazione  del  sistema  arterioso, 
prodotta  ad  un  tempo  dalla  senilità  e  dalf  alcoolismo.  Non 
é  dunque  un  caso  di  comune  cardiopatia,  ed  é  questa  la  ra- 
gione per  la  quale  non  ebbe  la  immunità  per  la  tubercolosi 
polmonare,  la  quale  immunità  ordinariamente  é  determinata 
dai  potenti  ostacoli  alla  circolazione ,  formati  delle  lesioni 
cardiache  reumatiche. 

Per  ritornare  alla  tubercolosi  del  lobo  superiore  ed  alla 
funzione  di  questa  parte  del  polmone,  ecco  gli  argomenti 
ed  i  fatti  che  stabiliscono,  che  il  lobo  superiore  del  polmone 
è  quello  che,  nelle  inspirazioni  ordinarie,  funziona  di  meno. 

Questa  minore  attività  dipende  dalla  conformazione  della 
gabbia  toracica,  e  dalla  quasi  immobilità^  delle  coste  supe- 
riori. Oltrecchè  la  lunghezza  delle  coste  superiori  é  minore 
delle  inferiori,  la  loro  articolazione  non  permette,  che  dei 
movimenti  eccessivamente  limitati  e  quasi  nulli,  donde  la 
poca  ampiezza  del  torace  e  quindi  dei  polmoni  nelle  regioni 
superiori. 

Un  altro  argomento  si  è  che  la  locomozione  dell'  aria  si 
fa  tanto  meno  facilmente  in  allo  dei  polmoni,  di  quanto 
la  conformazione  della  trachea  fa  sì  che  essa  vada  più  di- 
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rcltameote  verso  le  parti  inreriori.  Difatti,  se  essa  precipita 
faciloieute  nei  bronchi,  che  sono  rettilinei  e  continuano  la 
direzione  della  trachea  ;  se  essa  penetra  senza  difficoltà  nella 
branca  bronchiale  inferiore,  che  si  distribuisce  al  lobo  in- 
feriore del  polmone,  cosi  non  avviene  pel  lobo  superiore, 
ove  V  aria  giunge  a  mezzo  di  condotti,  che  si  incontrano  ad 
angolo  più  0  meno  acuto  col  condotto  principale;  in  modo 
che  questo  gaz  percorre  una  direzione  assolutamente  in- 
versa a  quella  che  percorreva  nella  trachea. 

Voi  rimarrete  convinti  di  questo  con  un  semplice  esame 
dello  scheletro  della  trachea  e  dei  bronchi. 

Cosi  tutto  è  calcolato  per  la  più  facile  permeabilità  dei 
lobi  inferiori  dei  polmoni  ;  quindi  maggiori  sforzi  inspiratorii 
per  far  funzionare  i  lobi  superiori  in  parte  o  in  totalità,  co- 
me vi  mostrerà  la  seguente  esperienza  : 

Introduco  nella  trachea  di  questo  coniglio  una  sonda  di 
caoutchouc,  tolgo  rapidamente  lo  sterno  e  le  cartilagini  co* 
stali,  e  soffio  deir  aria,  per  la  sonda  tracheale,  nei  polmoni 
che  sono  rimasti  nel  torace.  Nelle  insufBazioni  deboli,  le 
quali  corrispondono  a  deboli  inspirazioni,  le  parti  inferiori 
dei  polmoni  si  dilatano  e  si  muovono  in  modo  manifesto, 
mentre  gli  apici  restano  immobili,  o  si  dilatano  appena, 
quello  che  muovesi  e  si  dilata  dal  lobo  superiore  è  solo  la 
sua  base.  Nelle  insufflazioni  forti,  i  lobi  inferiori  si  dilatano 
e  si  muovono  energicamente,  quindi  la  dilatazione  ed  il  mo- 
vimento si  propaga  di  basso  in  alto  ai  lobi  superiori,  fino  agli 
apici; parti  che  sempre  si  dilatano  meno  e  meno  si  muovono. 
Vedete  adunque  cosi  esperimentalmente,  che  ì  lobi  superiori 
sono  le  regioni  meno  attive  dei  polmoni,  e  che  Tapice  6  spe- 
cialmente la  parte^  che  meno  funziona. 

Insisto  su  questi  fatti,  perchè  in  un  libro  di  anatomia 
giustamente  classico,  si  ritengono  i  lobuli  più  alti  i  più 
permeabili?  e  si  crede,  che  la  frequenza  maggiore  della  tu- 
bercolosi in  questo  punto  potrebbe  ess  erne  la  conseguenza: 
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e  perchè  anche  in  un  libro  di  fiftiologia  dei  più  celebri,  Pau* 
tòre,  considerando  che  gli  apici  sono,  embriogenicamente? 
la  parie  che  per  prima  apparisce,  che  in  ogni  organo  la 
parie  prima  formata  è  la  più  importante  per  la  vita^  si  con- 
cbiode  che  gli  apici  sono  le  parti  più  importanti  dei  polmo- 
ni, e  che  per  questi  motivi,  la  lisi  le  sceglie  come  sue  sedi 
preferite. 

L'esperimento  non  parmi  consono  a  queste  dottrine,  d'al- 
tronde tanto  ingegnose.  E.  T. 

Peter.  Della  rottura  delle  valvole  del  cuore. 

{Gazeiie  des  hòpitaux^  187K  n.  100) 

Il  doti.  Peter  tenne  non  ha  guari  nello  spedale  di  Saint 
Aotoine  in  Parigi  una  lezione  su  questo  argomento,  por- 
gendone occasione  il  seguente  caso  clinico. 

Nelle  sue  sale  giaceva  una  giovane  donna,  la  quale  do- 
po un  parto  fu  colta  da  sintomi  gravissimi  di  metroperì- 
tonite,  contro  cui  si  impiegarono  le  ventose  scarificate  ed 
i  vescicalorii.  Ne  guariva  -,  ed  era  convalescente  di  que- 
sta malattia,  quando  uno  degli  allievi  s'accorse  d'  un  sin- 
tomo fino  allora  inavvertito  in  mezzo  ai  fenomeni  puerpe- 
rali,  e  veniva  da  esso  interpretato  erroneamente. 

All'  unione  del  terzo  superiore  e  medio  dello  sterno  s'av- 
vertiva colla  mano  come  un  fremito  assai  intenso,  un  fe- 
nomeno vibratorio  di  va  e  vieni,  che  l'allievo  attribuiva  al- 
l' esistenza  di  false  membrane  che  tappezzassero  i  foglietti 
del  pericardio.  Q  uesto  sofi'regamento  egualmente  si  constata- 
va coli' orecchio,  ossia  era  trasmesso  sotto  forma  di  marca- 
ta onda  sonora. 

Il  doti.  Peter  e  osi  soggiungeva  :  Riguardo  alla  causa 
produttrice  di  questo  segno,  è  forse  esso  dovuto  ad  una 
ssft.  Ili,  TOM  Zini.  70 
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malattia  del  pericardio,  ad  una  pericardite  secca  come  lo 
credeva  il  vostro  compagno?  No,  ed  era  facile  col  mezzo 
d' ana  più  rigorosa  investigazione  escluderlo,  poiché  questo 
rumore  era  endocardico,  cioè  un  rumore  di  soffio  a  doppia 
corrente,  che  coincideva  coi  due  tempi  delia  rivolnzione  car- 
dìaca :  il  primo  rumore  avea  luogo  airoi;ificio  aortico  ed  al 
primo  tempo  ;  il  secondo  si  manifestava  al  secondo  tempo, 
un  po'  al  di  sotto  del  precedente,  cioè  verso  il  quarto  spa- 
zio intercostale  sinistro,  sotto  lo  sterno,  dove  avea  il  suo 
massimo  d' intensità.  Ora  il  primo  soffio  si  manifestava 
air  orificio  aortico  e  per  V  onda  sanguigna  veniva  trasmes- 
so lun^o  r  aorta  ed  ì  grossi  vasi ,  onde  si  produceva  nel 
canale  arterioso  e  non  fuori  di  esso;  e  dall' orificio  aortico 
si  propagava  a  tutto  il  sistema  arterioso  che  emana  dal- 
l' aorta. 

Dunque  fremito  vibratorio  e  soffio  intenso  al  primo  suono 
cardìaco  alla  base,  e  soffio  al  secondo  tempo  e  nello  slesso 
luogo. 

Stabiliti  questi  due  punti,  risalendo  air  anamnesi  risulta- 
va come  questa  giovane ,  raggiunta  1'  epoca  di  sei  mesi 
nella  gravidanza,  forse  caduta  da  una  scala  e  bruscamente 
così  discendesse  per  più  gradini;  e  quand'essa  fece  uno 
sforzo  energico  per  rattenersi  alla  spalletta,  risentiva  tosto 
un  dolore  vivissimo,  brusco,  immediato  nella  regione  car- 
diaca sotto  lo  sterno,  angoscia,  ansietà,  ed  un  certo  senso 
di  sofl'ocazione;  segni  che  si  potevano  egualmente  riferire 
a  tutr  altra  causa  che  la  vera,  essendosi  aggiunti  alle  pal- 
pitazioni. 

Indipendentemente  da  queste  ultime  oh'  erano  tali  da 
impedirle  il  sonno,  la  giovane  s' accorse  di  una  valida  pul- 
sazione al  collo,  ed  appunto  il  sollevamento  e  la  pulsazione 
delle  arterie  cervicali  sogliono  essere  palognomonico  segno 
di  un'insufficienza  aortica,  o  di  difetto  di  tensione  arteriosa 
prodotta  da  distruzione  di  una  o  più  valvule  sigmoidi;  e  per 
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questo  Tizio  cardiaco  appunto  i  siutomi  precedenlemente 
notati  depongono. 

E  che  nel  nostro  caso  V  insufficienza  si  debba  a  rottura 
delle  valvule,  noi  lo  crediamo,  per  il  modo  con  cui  esordì  la 
malattia.  Né  questa  lesione  è  rarissima  :  ed  io  stesso,  quan* 
do  prestava  il  mio  servizio  quale  interno  allo  spedale  delia 
Charitè,  ebbi  occasione  di  vedere  il  fatto  di  un  carrettiere, 
il  quale,  nuovo  Diomede,  corse  rischio  di  essere  divorato 
dal  suo  cavallo,  e  nel  momento  in  cui  lottava  per  liberar- 
si dall'animale  che  lo  aveva  addentato  per  la  nuca,  ri- 
senti ioprovvisamente  un  dolore  vivissimo  nella  regione  car* 
diaca  ;  e  da  alfora  soflfri  palpitazioni  disordinate  ed  accessi 
di  oppressione  di  respiro,  avendo  perduto  eziandio  la  re- 
golarità nelle  funzioni  del  cuore  e  della  respirazione. 

L'esame  fisico  su  esso  pure  rivelava  un  doppio  rumore 
di  soffio  al  primo  ed  al  secondo  tempo  del  cuore  nel  foco- 
lajo  aortico;  e  dalle  circostanze  esposte  dalf  infermo  non 
esitai  a  diagnosticare  una  rottura  delle  valvule  sigmoidi, 
malgrado  i  dubbi!  dei  miei  colleghi. 

Il  Corvisart  accenna  due  casi  di  rottura  delle  valvule  mi- 
trali, 0  meglio  di  uno  dei  loro  muscoli  tensori  (1):  L'uno 
era  un  corriere  sui  trenf  anni,  il  quale  dopo  una  lunga,  fa- 
ticosa, corsa  a  cavallo  fu  coito  da  eccessivo  dolore  nella 
regione  cardiaca,  in  seguito  a  che  presentava  tutti  i  segni 
delle  affezioni  cardiache,  onde  Corvisart  aveva  diagnosti- 
cato una  affezione  acuta  del  cuore  e  probabilmente  qualche 
rottura  ;  né  si  conosceva  allora  punto  V  ascoltazione.  Ep- 
pure all'  autopsia  egli  trovava  rotto  il  pilastro  che  tende  il 
battente  anteriore  della  valvula  mitrale,  ed  un  piccolo  focol- 
lajo  purulento  nel  punto  d' inserzione  di  quel  muscolo  pa- 
pillare sulla  parete  ventricolare. 

(1)  Un  csfio  d' insulBoiiiDza  dulia  falvula  mitrale  per  rottura  di  paree- 
ctiie  oorde  teudioee  veooe  descrìtto  pure  dal  dott.  Pielro  Da  Venezia  in 
queato  giornale  —  Tuiuo  XXI,  serie  II,  4865.  (La  Direzione) 
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L^  altro  era  an  uomo,  che  mentre  calava  in  una  caiitiiia 
una  botte  di  vino,  stava  quasi  per  esserne  schiacciato,  ed  in 
seguito  allo  sforzo  fatto  per  evitarne  V  urto,  provò  un  dolore 
improvviso,  battimenti  di  cuore,  dispnea,  e  soccombette  poco 
dopo  coi  fenomeni  consecutivi  alle  affezioni  croniche  del 
cuore.  —  L' autopsia  mostrò  la  rottura  di  un  muscolo  papil- 
lare. 

La  mia  diagnosi  adunque  nel  caso  del  carettiere  non  era 
già  unica. 

Infine,  recentemente  un  medico  inglese  il  dott.  Bourney 
Yeo,  tenne  una  lezione  sulla  rottura  delle  valvule  sigmoidee 
aortiche^  trovando  appoggio  al  suo  tema  in  un  certo  numero 
di  fatti  clinicamente  ed  anche  anatomicamente  dimostrati 
colie  autopsie.  —  È  poi  rimarchevole  come  il  primo  malato 
di  Bourney  Yeo  fosse  caduto  da  una  scala,  come  la  nostra 
donna,  offrendone  gli  stessi  sintomi,  cioè  palpitazioni,  di- 
spnea ecc.  Però  T  unica  causa  per  cui  f  infermo  entrava  allo 
spedale  era  il  modo  esagerato  con  cui  pulsavano  le  sue  ar- 
terie, producendo  anche  un  tuono  particolare;  onde  le  pul- 
sazioni si  udivano  ad  un  metro  di  distanza  e  rendevano  in« 
sonne  il  paziente.  —  Mentre  uno  de'  suoi  colleghi  credeva 
che  questo  rumore  si  producesse  nelP  apparalo  respiratorio, 
Bourney  Yeo  constatava  un  soffio  assai  intenso  al  primo 
tempo  del  cuore,  che  copriva  il  secondo,  iu  seguito  alla  rot- 
tura d' una  valvula  sigmoide;  soffio  che  propagandosi  nei 
vasi  nello  stesso-  tempo,  era  la  causa  del  rumore  intenso  di 
cui  si  lagnava  l' infermo. 

il  primo  segno  adunque  di  questa  lesione  è  un  dolore 
vivo  che  succede  ad  uno  sforzo  violento. 

Un  altro  caso  di  rottura  deMe  valvule  sigmoidee,  egual- 
mente notato  da  Bourney  Yeo,  è  quello  di  un    uomo  che  fa- 
ceva lo  sforzo  di  sollevare  un  .enorme  peso.  —  Io  richiamo 
un  istante  la  vostra  attenzione  su  questo  dettaglio  eziologi- 
co, che  non  permette  d^  invocare  nel  meccanismo  patoge- 
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nieo  le  contasìooi  o  le  commozioni  possibili  delle  arterie  nel 
fatto  della  caduta  sul  petto.  —  Bentosto  dopo  lo  sforzo  ebbe 
dolore  vivissimo,  cui  seguirono  palpitazioni,  rumore  arte- 
rioso^ dispnea,  angoscia,  e  dopo  poclii  giorni  di  permanen- 
za in  ospedale,  escivane  migliorato. 

Su  questi  due  fatti  Bourney  Yeo  tenne  la  sua  lezione,  di  cui 
questo  è  soltanto  un  debole  eco;  però  egli  tia  trovato  nella 
scienza  altro  fatto  di  rottura  delle  valvnie  sigmoidee,  che  of- 
frirono lutti  i  fenomeni  caratteristici  delf  insufficienza  aor- 
tica, quando  siavi  rottura  del  tramezzo  sigmoideo. 

Ritenendosi  che  ormai  è  stabilita  V  esistenza  della  sud- 
detta  rottura  delle  valvule  sigmoidee,  conservate  dalla  au- 
topsia, vediamone  il  meccanismo,  ed  a  che  aleno  dovuti  i  sin- 
tomi ulteriori  per  cui  essa  si  manifesta,  ed  infine  il  prono- 
stico. 

Per  spiegare  il  meccanismo  della  rottura,  si  può  farvi 
intervenire  lo  sforzo  ed  il  traumatismo  come  fece  Bourney  Yeo. 
Ora  nel  secondo  caso  da  lui  citato  il  traumatismo  non  pò- 
irebbe  essere  invocato  come  causa  della  rottura,  ma  sola- 
mente lo  sforzo  ;  il  che  vale  eziandio  per  le  analoghe  osser- 
vazioni da  lui  ricercate  negli  autori,  cosi  ad  esempio  nel 
caso  di  una  lesione  di  questa  natura  io  un  cocchiere,  dopo 
prolungate  corse^  in  un  fabbro. 

Anch'  io  non  insisterò  più  a  lungo  su  questo  punto,  es- 
sendo evidente  che  in  alcuni  casi  il  solo  sforzo  determina 
la  rottura  d^  una  o  più  valvule  sigmoidi,  ed  in  seguito  tutti  i 
fenomeni  dell*  insufficienza  aortica. 

Ma  oltre  Io  sforzo,  Bourney  Yeo  invoca  il  traumatismo. 
Una  caduta  p.  e.  contunde  il  petto,  e  se  V  urto  ha  luogo  nel 
momento  in  cui  siavi  una  grande  tensione  arteriosa,  il  san- 
gue è  sospinto  sul  tramezzo  formato  dalle  valvule  sigmoidee, 
che  si  rompono  sotto  una  considerevole  pressione.  Si  può 
ammettere  che  cosi  avvenga  in  certi  casi,  ma  preferisco  che 
il  meccanismo  si  effettui  pel  solo  sforzo. 
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Questo  infalli  consiste  in  un  movimento  energico  di  espi- 
razione^  impedita  dalF  occlusione  della  glottide  \  cioè^  V  indi- 
viduo che  fa  uno  sforzo  contrae  i  muscoli  della  glottide  nei 
momento  delf  espirazione,  ed  allora  il  torace  è  reso  immo- 
bile e  solido,  in  guisa  da  fornire  una  base  d' inserzione  im- 
mobile e  solida  ai  muscoli  che  vi* si  attaccano. 

Ha  dair  espirazione  cosi  prolungata  risulta  un  ostacolo 
nella  circolazione  polmonare,  talché  ben  presto  le  vene  giu- 
gulari si  gonfiano,  e  quelle  della  faccia  divengono  si  turge- 
scenti da  imprimerle  un  colore  violaceo. 

Quindi  r  ostacolo  della  circolazione  venosa  polmonare 
riverberandosi  sulla  circolazione  venosa  del  grande  sistema 
circolatorio,  ne  segue  un  rallentamento  eziandio  nei  capil- 
lari del  sistema  aortico,  che  aumenta  la  tensione  del  sangue 
nelP  aorta  stessa.  Questa  allora  non  può  più  vuotarsi,  e  se 
r  aumento  di  tensione  continua  nell'  arteria,  è  d' uopo  che  il 
tramezzo  sigmoideo  resiste  solidamente  per  non  rompersi  sotto 
la  pressione;  ed  è  appunto  sotto  P  influenza  d'un  energico 
sforzo  0  di  un'altra  causa,  di  cui  dirò  più  innanzi,  che  suol 
prò  darsi  questa  lesione. 

Ma  allo  sforzo,  che  da  solo  basterebbe  per  le  suddette 
ragioni  fisiche  ad  indurre  questa  lesione,  possono  aggiun- 
gersi delle  cause  coadjuvanli,  cioè  un  aumento  della  massa 
del  sangue  in  circolazione,  come  nella  nostra  donna  in  ìstato 
di  gravidanza,  oltre  il  settimo  mese  :  e  se  una  caduta  abbia 
luogo  in  tali  condizioni,  e  se  T  individuo  faccia  uno  sforzo, 
producesi  nel  tramezzo  valvulare  una  tensione  tanto  mag- 
giore quanto  più  è  aumentata  la  massa  stessa  del  sangue, 
cioè  proporzionalmente  air  epoca  avanzata  della  gravidanza. 

Che  se  vi  si  aggiunga  una  causa  predisponente,  quale  la 
scrofola,  cioè  la  cattiva  stoffa  organica  e  la  poca  resistenza 
dei  tessuti,  la  parete  valvulare  si  lacererà  tanto  più  facil- 
mente quanto  meno  sarà  solida.  Cosi  dicasi  per  l'alcoolismo. 
I  due  malati  del  Corvisart  erano  popolani,  V  uno  vetturino, 
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Ps^lro  boUajo,  cioè  bevitori    cheàveano  le  lesioDi  proprie 
dell' al  coolismo. 

Se  noi  proseguiamo  nei  dettagli,  troviamo  che  un  certo 
numero  dei  malati  di  Bonrney  Yeo  sono  marinai,  cuochi, 
carrettieri,  cioè  indivìdui  che  ordinariamente  non  fanno 
parte  della  società  di  temperanza. 

Pure  il  meccanismo  delle  rotture  valvulari  è  quello  dello 
sforzo  violento  o  disperato  ;  la  causa  predisponente  può  es- 
sere il  cattivo  stato  delle  valvule  sigmoidee. 

Ora  come  può  prodursi  il  doppio  rumore  di  sof&o,  os- 
servato in  questo  caso  al  primo  ed  al  secondo  tempo  alla 
base  del  cuore?  -—  Per  tutti  gli  autori  questo  è  patognomonico 
dell'  insufficienza  aortica,  mentre  riguardo  al  primo  rumore 
furono  sollevate  numerose  discussioni  circa  al  modo  di  sua 
produzione.  —  L' opinione  generale  è  eh'  esso  sia  dovuto  al 
rislringimento  dell'  orificio  aortico,  ma  se  ciò  si  avvera  in 
un  certo  numero  di  casi,  in  altri  il  primo  rumore  è  dovuto 
piuttosto  alla  presenza  d*  ostacoli  nel  tragitto  del  sangue  ;  e 
se  havvi  un  raggrinzamento  delle  valvule  sigmoidi  n'  av- 
viene che,  fatte  rigide,  non  possano  addossarsi  alla  parete  del 
vaso,  e  formino  una  sporgenza  sulla  quale  viene  a  rompersi 
l'onda  sanguigna;  producendo  un  rumore,  il  quale  non  è 
dovuto  già  alla  ristrettezza  dell'orificio  al  livello  dell'origine 
dell'aorta,  bensì  al  fatto  che  le  molecole  sanguigne  incontrano 
un  ostacolo  al  loro  regolare  cammino. 

Cotalchè  prendendo  come  tipo  e  come  mezzo  di  spiega- 
zione i  fatti  suesposti,  l' analisi  mi  autorizza  a  ritenere  che 
nei  casi  di  rottura  delle  valvule  sigmoidee  il  rumore  si  pro- 
duca e  pelle  vibrazioni  dei  lembi  valvulari  distaccati  dalla 
parete  aortica  e  scossi  dal  sangue,  e  dalla  collisione  di  que- 
sto liquido  contro  questi  lembi  flultuanti;  donde  il  rumore 
di  soffio,  ed  un  fremito  vibratorio  percettibile  alla  palpazione, 
che  hanno  il  loro  massimo  di  intensità  alla  parte  interna  del 
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2.^  spazio  iotercosUle  destro,  cioè  in  vicinaaza  del  pualo  di 
inserzione  delle  valvole  sigmoidee  delP  aorta. 

Quanto  al  ramore  di  soffio  al  secondo  tempo,  esso  devesi 
alla  caduta  del  sangue  dall*  aorta  nel  sottoposto  ventricolo, 
e  mentre  il  primo  propagasi  lungo  V  aorta,  questo  si  rileva 
al  livello  della  4  *  articolazione  condro  sternale  sinistra  pres* 
so  lo  sterno,  cioè  nel  senso  del  movimento  retrogrado. 
Perciò  adunque  in  generale  questa  insufficienza  aortica  dif- 
ferisce dalla  ordinaria,  pel  modo  di  produzione  ch^  è  subi- 
taneo, e  pel  dolore  che  V  accompagna  immediato  e  vivissi- 
mo; ulteriormente  T  insufficienza  si  manifesta  coli' ansietà, 
colla  dispnea,  colle  palpitazioni  ecc. 

Un  altro  ponto  che  la  diiferenzia  dalP  insufficienza  aorti- 
ca ordinaria  è  il  suo  decorso:  6r individui  ne  soccombono 
rapidamente,  ma  è  però  evidente  che  la  gravità  dell'  insuffi- 
cienza è  subordinata  alf  estensione  della  lesione.  Nei  fatti 
riportati  da  Bourney  Yeo  la  durata  della  malattia  fu  ora  di 
SI  giorni,  ora  di  3  mesi  e  mezzo  ;  talfiàta  di  9  anni,  di  27, 
mesi,  di  3  anni  e  mezzo,  di  5  anni  e  5  mesi.  —  Altri,  al  con- 
trario, ne  soffrirono  gravi  incomodi. 

Il  carrettiere,  di  cui  vi  parlai, sorti  migliorato  dallo  spe- 
dale dopo  alcune  settimane,  senza  presentare  alcuno  dei  sin- 
tomi generali  proprii  delle  affezioni  cardiache,  ma  solamente 
dolore  alla  regione  retrosternale  ed  oppressione^  e  così  av* 
venne  in  due  malati  di  Bourney  Yeo. 

ji  priori  il  diagnostico  è  meno  grave  che  nell'  insuffi- 
cienza aortica  ordinaria  ^  questa  lesione  non  ha  tendenza 
ad  aggravarsi,  come  le  lesioni  spontanee,  per  V  insorgere 
di  un  reumatismo,  della  gotta  o  dell'  alcoolismo;  si  può  dun- 
que sperarne,  se  non  la  cicatrizzazione,  almeno  lo  stato  quo 
della  lesione. 

Nella  nostra  inferma  i  sintomi  hanno  diminuito  d'inten- 
sità ;  questa  donna,  le  cui  arterie  pulsavano  si  violentemente 
da  renderla  insonne,  ora  ha  soltanto  le  pulsazioni  un  poco 
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disordinate,  ma  che  paoto  rassomigliano  a  qaelle  che  prò* 
vava  nel  principio  deli'  insufficienza  ;  ed  il  tracciato  sfigmo- 
graflieo  diferisce  del  resto  nolevoimenteda  quello  che  pre- 
sentava quando  la  lesione  ed  i  turbamenti  funzionali  erano 
più  gravi.  Al  momento  della  lesione  ebbimo  infatti  Tascen- 
sione  verticale  e  f  uncinetto  tipo  deir  insufficienza  aortica, 
il  diagnostico  quindi  era  sicuro.  Nel  15.^  giorno,  quando 
1^  inferma  cominciò  a  godere  del  sonno  nel  latto,  la  linea  di 
ascensione  cominciò  a  farsi  più  obliqua  e  f  uncino  meno. acu- 
to. Bbbimo  quindi  jun  iiìiiufBcienza  aortica  in  via  di  miglio* 
ramento^  di  ì^uisa  che  il  pronostico  è  lungi  dalP  essere  cosi 
grave  per  iulte,  ed  è  proporzionale  air  estensione  della  rot^^ 
tura  ed  air  apertura  che  ne  consegue.  D.  A.  6. 


Làboulbènb.  Kumori  dì  fluttuazioue  idroaerica  nei 

tamori  addominali. 

I 

{Jrch.  gin.  de  méd,  Septembre  1875.) 

Sono  due  casi  di  tumore  addominale,  che  T  autore  ri- 
porta, Puno  suo,  l'altro  di  un  suo  interno^  G.  Deny,  nei 
quali  notò  codesto  rumore  di  fluttiiazi<>ne  idroaerica  a  tim- 
bro metallico.  DescriKili,  fa  loro  tener  dietro  alcune  osser- 
vazioni sue  e  di  altri  e  raffronti  con  fatti  analoghi  ch'egli 
ha  potuto  raccogliere.  Farmi  offrano  un  qualche  interesse 
clinico,  ondo  il  più  breve  che  so,  li  riassumo,  aggiungen- 
dovi ciò  che  il  Laboult>ène  stesso  ed  altri  recano  a  poter 
ìspiegare  il  sintoma,  non  per  anco,  o  male,  per  lo  innanzi 
in  cosiffatti  morbi  accennato. 

I.  E  il  caso  deir  autore.  Una  donna  a  50  anni  entra 
nello  spedale  Necker  il  6  gennajo  e  n'esce  il  31  marzo 
1875.  La  madre  le  è  morta  a  67  anni  di  un  tumore  al  lato 
sinistro  del  ventre  che  aveva   da  lunga  pezza-,  la  sorella, 

SBB.   llly  TOM.  XJlH!  71 
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che  ha  47  anni,  essa  pure  avrebbe  an  tumore  alfaddome  : 
mai  pali  di  morbi  gravi  ;  quindicenne  ebbe  la  prima  volta 
i  menstrui,  da  allora  sempre  regolari,  escluda  pochi  mesi 
non  li  ha  più:  ebbe  nove  Agli*  il  primo  a  17,  l'ultimo  a 
30  anni;  mai  si  sconciò;  da  due  anni  riprese  marito.  Non 
è  che  dal  novembre  74  ch'ella  s" accorse  di  una  tumefa- 
zione al  lato  sinistro  del  ventre,  un  po'  dolorosa  alla  pres- 
sione, soltanto  in  sugli  ultimi  di  dicembre  fattasi  più  dura 
e  più  grossa.  Quando  ricoverò  nello  spedale,  aveva  leg- 
germente rialzato  il  fianco  sinistro,  e  ui^  tumore  che  occu- 
pa la  regione  ovarica  pure  sinistra,  e  che  si  estende  in  basso 
sino  alla  ripiegatura  inguinale*,  liscio  e  senza  bernoccoli:  il 
volume  n'è  presso  a  poco  quello  di  una  lesta  di  adulto  :  la 
pressione  vi  desta  dolore,  ma  solo  nel  centro:  la  parete  ad- 
dominale è  molto  ispessita  :  la  cute  è  normale,  ma  tuttavia  non 
si  può  farla  scorrere  sui  tumore,  che  raccolto  con  tutte  e  due 
'le  mani^  si  può  spostare  dalfun  lato  del  ventre  all'  altro,  ma 
senza  che  se  ne  abbia  alcun  rumore  particolare.  Si  ha  flut- 
tuazione piuttosto  oscura,  ma  senza  che  si  avverta  Furto  di 
un  liquido  :  solo  al  livello  del  tumore  si  ha  cupezza  di  suono  : 
l'utero  è  del  tutto  mobile,  col  collo  a  sinistra  :  il  dolore  non 
lascia  che  si  comprima  Taddome,  sì  da  poter  sentire  il  tumore 
col  dito  portalo  nel  fondo  della  vagina.  Nulla  negli  altri  vi- 
sceri. 

Dieciotto  giorni  dappoi  il  tumore  è  più  prominente,  so* 
noro  alla  percussione;  la  pelle  gli  aderisce  ed  è  un  po' as- 
sottigliata, di  un  rosso  cupo  nel  punto  il  più  sagliente,  con 
dolor  sordo:  presolo  con  le  due  mani,  e  scossolo  bruscamen- 
te, si  avverti  chiaro  un  rumore  di  succussione  ippocratica, 
pari  a  quello  di  una  caraffa  che  sia  a  mezzo  o  a  tre  quarti 
ripiena  di  liquido. 

Si  applica  un  caustico  : 'la  sera  del  26  gennajo  il  tumore 
si  apre  da  sé,  con  molto  sollievo  dell'  infermi,  uscendone  in 
assai  copia  pus  verdastro  e  gaz  fetidi:  nel  liquido  non  vi 


—  565  — 

hanno  che  leucociti^ del  pus.  Cara  :  si  applicano  compresse 
imbevute  di  una  soluzione  di  cloro,  lasciando  che  il  tumore 
si  vuoti  a  poco  a  poco,  nò  vi  si  fa  su  che  una  modica  compres- 
sione :  dappoi  si  passa  un  tubo  di  caontchouc  :  si  alimonia 
bene  V  inferma,  la  quale  il  15  febbrajo  è  di  già  convalescen- 
te. Allora  si  injetta  lentamente  pel  tubo  un  po^  di  liquido  jo- 
dato  che  tosto  ne  esce,  onde  appare  che  la  cavità  non  ne 
è  molto  ampia:  il  23  febbrajo  il  tubo  cade:  il  20  marzo  la 
donna  non  ha  più  che  un  nodo  indurilo  che  dà  suono  cupo 
alla  percussione;  della  grossezza  di  un  uovo  di  gallina,  in 
direzione  obbliqua  a  partire  dalla  spina  iliaca,  leggermente 
doloroso  alla  pressione  :  il  31  mara^o  esce  dallo  spedale  gua« 
rita,  e  il  continua  ad  esser  tuttora. 
'  Ora  r  autore  si  chiede,  d'onde  quel  rumore  venisse.  Co* 
mincia  egli  dallo  accennare,  come  il  Depaul  notasse  che  le 
semplici  cisti  deir  ovajo  d'  ordinario  non  contraggono  ade- 
renze con  le  pareti  dell'  addome,  dando  luogo  alla  forma- 
zione di  un  ascesso,  e  come  gli  paresse  difficile  di  potere 
ammettere  la  produzione  di  gaz  in  una  cavità  chiusa,  sen- 
za comunicazione  col  di  fuori  :  come  M.  Bernuiz  nella  don- 
na del  caso  accennato  non  diagnosticasse  una  cisti  dell'  ova- 
jo; ma  accortosi  che  l'utero  era  deviato  e  il  labbro  infe- 
riore del  collo  ingrossato  e  scabro,  pensasse  che  essa  aves- 
se un  tumore  profondo  maligno  dell'  ovajo  e  un  ascesso  su- 
perficiale sintomatico  a  quello;  oggi  però  egli  pure  ammet- 
tendo un  ascesso,  non  {sviluppatosi  in  una  cisti  dell' ovajo. 
L'autore  aggiunge  che  egli  non  crede  che  siavi  stata  una 
cisti  suppurata  dell'  ovajo,  si  un  ascesso  tra  le  pareti  addo- 
minale posteriore  e  le  anse  intestinali,  presso  1'  ovajo  sini- 
stro, e  che  lo  sviluppo  di  gaz  non  sia  avvenuto  per  mezzo  di 
una  fistola,  sì  dalla  decomposizione  del  liquido  purulento  ; 
ben  sapendosi  come  gli  ascessi  che  sono  presso  gli  orificii 
naturali,  o  presso  una  cavità  che  comunichi  con  l'aria,  pos- 
sano racchiudere  qualche  bolla  gazosa. 
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Or  ecco  il  secondo  caso  che  è  quello  iti  G.  Deny  :  Tìimore 
addominale  racchiudenie  ^dei  gaz  e  ad  un  tempo  del  liquido 
purulento.  Giovane  donna  che  entra  nello  spedale  di  S.  Luì- 
gì  il  14  ottobre  e  vi  muore  il  23  novembre  74,  che  mai  fu 
malata  per  lo  innanzi,  che  fu  menstruala  a  15  anni,  mai  eb- 
be figli.  Nel  70  s^accorse  che  il  ventre  le  si  aumentava  di 
volume  \  senza  soffrirne  continuò  ad  accudire  alle  sue  fac- 
cende, riparando  air  HdteUDleu  solo  in  sul  finire  del  7S  -, 
uscendone  dappoi  e  rientrandovi  più  volte.  Le  si  fece  ben  dieci 
fiale  la  puntura,  del  ventre,  sei  facendola  seguire  da  una  inje- 
zione  di  tintura  di  jodio:  e  tutte  le  volle  ne  usciva  da  1  a  3  litri 
di  liquido,  il  quale  al  dire  deir  inferma»  era  sempre  denso, 
di  un  grigio  sporco.  L'ottobre  74  entra   nello  spedale  di 
S.  Luigi  (dott  Pian)  ove  sì. è  diagnosticata  una  cisti  dellV 
vajo,  come  con  tutta  probabilità  »ì  sarà  fatto  innanzi  airHò 
tel-Dieu.    Il  tumore  occupava  il  lato  sinistro  dei  ventre  e 
di  leggieri  sì  spostava  :  la  superficie  n'era  ineguale,  un  po' 
dolorosa   alla  pressione,  con  oscura  fluttuazione:   la    cute 
mobile,   non  aderente  :  il  suono  alla  percussione  oscuro  : 
r  utero  piccolo,  del  tutto  staccato  dai  tumore.  A  mezzo  no- 
vembre il  ventre  s' era  fatto  più  voluminoso,  il  tumore  sem- 
brava fosse  più. sporgente,  era  tutto  sonoro,  e  scuolendolp 
s' avvertiva  nettamente  un  rumore  di  urto  idroaerico  a  ri- 
sonanza  metallica ,  identico  al  rumore  che  la  succussioae 
ippocratica  fa  percepire  neir  idropneumo  torace.   L' infer- 
ma che  tutti  i  di  peggiora,  muore  il  23  novembre.  Non  si 
è  potuto  fare  V  autossia  del  cadavere  ;  ma  punto  il  tumore, 
si  si  è  assicurati  che  per  entro  vi  aveano  dei  gaz  assai  fe- 
tidi e  un  liquido  nero  purulento  con  grumi  di  materia  bian- 
castra.  Avrebbe  importato  sapere,  se  il  tumore  era   real- 
mente una  cisti  ovarica,  e  di  che  natura  :  il  corso  del  morbo 
farebbe  credere  a  un  tumore  sarcomatoso,  di  maligna  na- 
tura, a  liquido  denso,  racchiuso  in  più  logge.   Qualunque 
sìa  stato,   è  fuor  di  dubbio,  che  dei  gaz  vi  sì  soao  svolli 
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per  entro.  TaBto  è  vero  che,  quando  la  doona  riparò  nello 
spedale,  dava  aauno  cupn,  con  fluttuazione  oscura,  né  la 
suecttssione  vi  produceva  alcun  rumore  speciale,  ma  diven- 
ne sonoro  dappoi  :  de'  gaz  adunque  si  sono  svolti,  i  quali 
salendo  superiormente ,  oltre  la  sonorità^  vi  produssero  il 
rumore  caratteristico  di  urlo  idroaerico  con  risonanza  me- 
tallica. 

Ora  il  gaz  proveniva  esso  della  decomposizione  del  li« 
quido,  0  veniva  dal  di  fuori  ?  Per  l'autore,  dalla  prima  delle 
due  cause  ;  e  quivi  per  sostenere  il  suo  asserto,  s'  appog- 
gia su  alcuni  esempi. 

Accenna  dapprima,  come  Hérard  in  una  sua  memoria  : 
Sur  la  formulion  sponlanie  des  gaz  au  sein  des  cavilés  clO" 
seSj  abbia  riportalo  Ire  osservazioni  che  sooo^ degne  di  no- 
ta :  la  prima  di  pleurite  purulenta  e  pneumotorace,  senza 
perforazione  del  polmone,  in  un  uomo  di  33  anni  ;  la  se- 
conda di  una  enorme  dilatazione  del  reno  sinistro,  con  mi- 
scuglio  di  pus  e  di  gaz,  senza  comunicazione  di  sorte  con 
Paria  esterna,  in  una  donni  di  39  anni  ^  l<f  terza  di  una 
cisti  suppurata  dell'  ovajo  pure  cun  miscuglio  di  pus  e  di 
gaz  che  non  provenivano  dal  di  fuori,  in  una  donna  di  2$ 
anni;  nella  quale  ultima  s'era  avvertilo  il  rumore  di  urto 
idroaerico  a  timbro  metallico.  Ond'  è  che  Hérard  ammette 
che  le  pareti  delle  cavità  chiuse  sieno  suscetli'iili  di  esalare 
dei  gaz,  non  altrimenti  che  la  mucosa  digestiva  ;  i  quali 
alle  volte  sono  la  causa  della  decomposizione  dei  liquidi 
che  vi  stanno  per  entro  racchiusi,  d' onde  svolgimento  di 
nuovi  gaz.  Ma  Légendre  il  contesta,  notando  ad  es.  che  nella 
terza  osservazione  di  Hérard  è  possibile  che  i  gaz  siensi  in- 
trodotti nella  cisti  ovarica,  per  le  punture  che  eransi  fatte 
a  vuotarle  del  liquido.  In  codesto  caso  V  obbiezione  del 
Légendre  varrebbe  pure  per  la  seconda  osservazione  del- 
Tautore.  Ma  Trousseau  no'i  vuole,  asserendo  che,  se  con 
la  puntura  s' introducesse  un  po' d'aria,  essa  verrebbe  rias- 
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sorbita,  mentre  invece  Hérard  teme  anche  una  sola  bolla 
d'aria  che  potrebbe  essere  causa  di  un  principio  di  putre- 
fazione. Infine  non  si  può  escludere  la  pOvSsibilità  dell'  en- 
dosmosi per  la  vicinanza  del  retto  :  infatti  tutti  sanno  che 
gli  ascessi  che  gli  sono  presso,  contraggono  odore  di  sterco. 
Lo  stesso  Hérard  pòi  riferisce  un  caso  di  pleurite  sieropu- 
rulenta,  con  isvilhppo  di  gaz,  senza  perforazione  del  polmo- 
ne (idropneuraotorace  essenziale).  —  Anche  il  Demarquay 
presentò  alla  Società  di  chirurgia  una  malata  di  32  anni 
guarita,  cui  egli  avea  punto  una  cisti  deir  ovaja  e  n'  erano 
usciti  intorno  a  tre  litri  di  liquido  commisto  a  gaz:  e  dap- 
poi  applicato  per  ben  tre  volte  un  caustico,  e  rottosi  V  in- 
volucro della  cisti,  n'era  colato  nn  liquido  fetido  con  per 
entro  dei  gaz,^e  infine  una  massa  fungosa,  costituita  da  una 
seconda  cisti,  che  s"  era  svolta  nella  prima.  Per  lui  i  gaz 
provenivano  dalla  mortificazione  di  quella. 

Nella  sua  pneumatologia  poi  insiste  sullo  svolgimento  di 
gaz  nelle  cisti  delP  ovajo,  causato  dalla  decoir.posizione  dei 
prodotto  della  cisti  stessa  :  non  esclude  però  che  non  infre- 
quenti finte  invece  provenga  dal  passaggio  di  quelli  nella  ci- 
sti dair  intestino.  Pur  lo  Scanzoni  avvisa  alla  maniera  del 
Depaul,  suir  ascoltazione  delle  cisti,  aggiungendovi  che, 
quando  la  cavità  riempita  di  liquido  è  assai  vasta,  se  vi  si 
applichi  su  r  orecchio,  mentre  se  ne  fa  la  percussione,  spes- 
so s"  intende  un  rumore  di  glou-glouy  più  o  meno  spiccato. 
S' aggiunga  che,  quando  si  rinvengono  de'  gaz  ne'  tumori 
addominali  che  s' aprono,  se  dappoi  la  guarigione  avviene 
rapidamente,  senza  che  quelli  si  riproducano,  e*  vuol  dire 
che  i  gaz  non  venivano  dal  di  fuori,  ma  s' erano  svolti  nel 
mezzo  della  raccolta  purulenta.  L'autore  infine,  accennato 
un  caso  di  collezione  di  pus  nell'addome,  che  dava  la  sen- 
sazione di  fluttuazione  ìdroaerica,  e  che  guariva  dopo  la  for- 
mazione di  una  fistola  stercoracea,  conchiude; che  oggi,  ap- 
poggiati,  come  si  è,  su  fatti  che  non  si  possono  porre  in 
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dubbio,  si  dee  ammettere  che  il  rumore  di  succussione  ip- 
pocratica, 0  altrimenti  di  urto  idroaerico  a  timbro  metal- 
lico^ si  possa  percepire  in  più  varietà  di  tumori  addominali, 
alle  volte  senza  che  la  cavità  loro  per  alcuna  guisa  sia  in 
comunicazione  con  V  aria  esterna.  Doit.  G.  T. 

Sgottimi.  Nevralgia  bracchìale  da  latente  sarcoma. 

(//ftn.  univ.  di  med.  e  chir,  —  Luglio  e  agosto  1875.) 

Il  7  febb.  di  quest'  anno  riparava  nello  spedale  di  Pavia 
una  donna  di  41  anni,  bene  complessa  della  persona,  che, 
menstruata  ad  11  anni,  lo  era  stala  dappoi  sempre  regolar- 
mente, e  che  aveva  nel  ventre  un  tumore  tondeggiante^  ber- 
noccoluto,  duro  ;  un  anno  innanzi  (  dal  prof.  Orsi  )  diagno- 
sticato per  fibroma  delF  utero.  A  34  anni,  una  fiat^  presso 
l'epoca  de'  menstrui,  venne  incolta  da  dolori  che  dal  sacro 
s'irradiavano  alPimo  ventre  ed  agli  inguini,  e  da  metrorragìa. 
Fu  allora  che  chi  la  curava,  s^  accorse  che  ella  aveva  entro 
air  utero  un  tumoretto  della  grossezza  di  una  noce^  onde, 
suggeritile  dapprima  mezzi  a  infrenare  Temorragia,  gliene 
prescriveva  dappoi  altri  di  solventi.  Pur  il  tumore  continuava 
ad  aumentar  dì  volume,  con  dolori  ricorrenti  e  menstrua- 
zioni  soverchiamente  copiose.  Tocchi  ch'ebbe  la  donna  i  38 
anni,  il  prof.  Orsi  rflevava  che  il  tumore  avea  raggiunto  il 
volume  della  testa  di  un  neonato.  Due  anni  dappoi  era  an- 
cora più  aumentato,  con  edemi  agli  arti  inferiori  ;  era  leg- 
germente obbliquo  a  sinistra,  V  addome  apparendo  come 
quello  di  una  donna  nel  nono  mese  dì  gestazione  :  la  su- 
perficie n'era  liscia,  solo  nella  linea  mediana)  due  dita  tra- 
sverse sopra  Tombelico,  vi  avea  un  nodo  grosso  come  un 
melarancio,  nonché  alcuni  nodi  della  grossezza  di  una  noce 
alla  metà  sinislra  del  segmento  inferiore  :  non  era  né  cede- 
vole né  fluttuante,  ma  uniformemente  duro,  qua  e  là  doloroso 
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alla  pressione.  Misuratolo,  la  sua  maggiore  periferia  era  dì 
96  cenlimetri,  il  diametro  longifudinaie  (  dalla  sinfisi  pubica 
alla  parte  più  alta)  di  3%  mentre  dair  ombellico  air  estremo 
sinistro  di  42,  da  quello  alfestromo  destro  nello  stesso  piano 
di  41  :  la  percussione  era  d'  accordo  con  la  palpazione:  al* 
Vascoltazione  in  corrispondenza  del  segmento  inferiore  si- 
nistro, s'udiva  un  soffio  uterino  isocrono  alla  diastole  arte- 
riosa. Null'altro  di  anormale,  tranne  stipsi.  Il  prof.  Orsi  esclu- 
se ogni  altro  morbo  e  fé'  diagnosi  di  fibroma  dell'  utero;  te- 
nuto conto  della  età  della  donna,  del  volume  straordinario  del 
tumore^  deirenorme  suo  peso,  della  forma  e  superficie  sue,  della 
consistenza  uniforme  e  quasi  cartilaginea,  del  lento  sviluppo, 
della  flessione  dell'utero,  delle  riccrrenti  metrorragie  e  di  al- 
tri segni  di  minor  valore.  Fé  una  prognosi  infausta  e  suggerì 
una  cura  solvente!?)  e  ricostituente. Ma  quando  Tinferma  rien- 
trò ancora  una  volta  nello  spedale  (e  fu  rultima),non  vi  venne 
gid  pel  tumore,  pel  quale  ben  sapeva  vana  ogni  cura,  uia  per  un 
dolore  più  o  meno  continuo  che  da  quattro  mesi  la  molestava: 
ed  era  come  un  senso  di  peso  che  dalla  spalla  sinistra,  ov'ebbe 
origine,  s' irradiava  al  cubito  e  dappoi  si  diffondeva  sino  al 
carpo.  Nulla  vi  appariva  di  anormale;  buona  era  la  condizione 
generale  della  donna,sl  che  in  sulle  prime  si  ritenne  il  morbo 
essere  nulPaltro  che  una  nevralgia  reumatica  -  gli  si  oppo- 
sero spedienli  di  cura  acconci  a  cosiffatti  morbi,  ma  con  nes- 
suno, 0  lievissimo  sollievo,  mentre  invece  gli  si  era  aggiunta 
la  progressiva  atrofia  dell'  arto.  E  fu  allora  che  si  ebbe  il  so- 
spetto di  grave  latente  alterazione,  che  fosse  insorta  lungo  il 
decorso  del  plesso  bracchiate,  od  alla  sua  radice.  Il  25  marzo 
Tìnferma  cominciò  a  risentire^senso  di  peso  pure  ali  arto  su- 
periore destro  e  sinistro  inferiore,  con  impossibilità  quasi 
completa  a  muoverli  ^  più  tardi  anche  all'arto  pelvico  destro  : 
il  30  il  senso  di  peso  con  formicolio  si  diffuse  a  tutto  il  corpo: 
il  31  la  donna  mori. 

4ulossia.  —  Corpo  notevolmente  emaciato,  con  cute  di 


-  571  - 

color  giallo  paglierioo  ;  nella  parte  posteriore  dell'  emisfero 
cerebrale  destro,  al  livello  del  centro  ovale  di  Wieusseus  un 
toinoretto  della  grossezza  di  un  seme  di  canape,  nicchiato 
nella  sostanza  grìgia,  di  color  rossigno,  più  sbiadito  al  cen- 
tro; che  al  microscopio  appare  per  la  maggior  parte  costi- 
tuito di  cellule  giganti,  ricchissime  di  nuclei,  di  cellule  gran- 
di granulose,  giallognole,  di  cellule  relativamente  piccole 
con  nucleo  grande,  alcune  di  forma  tondeggiante,  altre  al- 
lungate per  dei  nuclei  liberi  e  goccie  adipose  :  inoltre  con 
l'aggiunta  dell'acido  ricetico  apparvero  piccolissime  fibrille 
connettive  e  cellule  fusate.  Il  midolla  spinale  ingrossato  nella 
porzione  sua  cervicale,  avea  nel  solco  posleriore  nella  so* 
stanza  grigia  un  tumore  di  color  rossigno,  della  grossezza 
di  una  noce  avellana,  di  forma  ovoidale.  Al  microsjcopio  ap- 
parve come  r altro;  solo  le  cellule  giganti  vi  erano  pJù 
scarse  e  più  numerose,  quelle  con  l'appHrenza  delle  lin- 
fatiche ^  vi  avea  adenoma  della  tiroidea,  onde  era  mezza 
volta  più  grossa  che  normalmente.  Nel  lobo  inferiore  del 
polmone  sinistro  piccoli  nodi,  foggiati  a  cono,  rossigni, 
con  la  base  alia  superficie  del  viscere,  grossi  poco  più 
di  un  nocciolo  di  ciliegia  ;  al  microscopio  veggonsi  costituiti 
di  molte  cellule  epiteliali,  di  cellule  grandi  angolose  od  al- 
lungate con  grandi  nuclei,  di  cellule  fusate  e  di  molti  nuclei. 
All'  apice  della  cavitò  toracica  sinistra  evvi  un  tumore  del 
volume  di  una  piccola  melars^ncia,  a  superficie  biancastra, 
con  strisele  rossigne  di  vasi  sanguigni*  diviso  in  molti  nodi, 
tondeggianti,  di  consistenza  carnosa,  esteso  dalla  clavicola 
alla  terza  costa,  che  comprimeva  il  plesso  bracchiate  e  l'apice 
del  polmone  :  al  microscopio  si  appalesò  costituito  come  il 
tumore  dello  addome.  Il  quale  avea  invaso  tutto  Tutero,  al  cui 
lato  destro  era  cresciuto  ;  era  globoso^  biancastro,  alla  su- 
perficie avviluppato  da  numerosi  fasci!  di  tessuto  connettivo, 
biancastro  lucenti  ;  era  di  consistenza  carnea  e  riempiva 
tutta  rescavazione  pelvica.  La  parte  gialliccia,  molle  del  tu- 
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more  apparve  composta  di  elementi  tondeggianti,  grandi, 
liberi,  di  piastre  e  nuclei  molteplici,  d'  ogni  forma  e  gran- 
dezza, di  piccoli  nuclei  liberi,  di  granulazioni  adipose»  di 
qualche  fibrocellula  del  primitivo  tessuto  muscolare  del- 
r  utero,  ma  con  nucleo  molto  ingrandito;  mentre  la  parte  che 
conservava  ancora  la  primitiva  organizzazione,  era  costituita 
da  fibre  del  tessuto  connettivo^  fortemente  stipati»,  la  mag- 
gior parte  integre.  All'apice  della  cavilA  uterina  v'era  un 
muco  torbido,  giallognolo,  composto  di  molti  leucociti  e  di 
una  sostanza  fondamentale  amorfa,  che  scomparve  con  l'ag- 
giunta di  acido  acetico,  e  lasciò  apparire  numerose  cellule 
grandi  con  grandi  noclei.  Anche  ne' coaguli  sanguigni  del- 
r  aorla,  delle  ilidcbe  e  delle  femorali,  vi  aveano  macchiette 
giallognole,co8tituite  da  cellule  giganti,  molto  ricche  di  piccoli 
nuclei. 

Quivi  r  autore,  senza  fermarsi  alle  induzioni,  le  quali, 
per  ciò  che  si  è  trovato  nel  sangue,  si  potrebbero  fare,  e 
sulla  diatesi  sarcomatosa,  e  sul  passaggio  per  la  via  della 
corrente  sanguigna  delle  cellule  e  dei  nuclei  morbosi  da 
un  punto  infetto  ad  un  sano,  passa  senz'altro  a  dire  del  caso 
a  lui  occorso.  Da  tutto  che  rinvenne  nel  cadavere,  pargli  di 
potere  ispiegare  e  il  decorso  del  morbo  e  il  suo  progres- 
sivo  sviluppo  sintomatologicOj  in  relazione  all'  entità  mor- 
bosa, e  la  difficoltà  di  poterne  fare,  almeno  in  sulle  prime, 
la  diagnosi.  Infatti  per  qualche  tempo  tutto  si  ridusse  al 
dolore,  onde  si  è  creduto  a  nuli'  altro  che  a  una  nevralgia 
reumatica  :  il  tumore  al  ventre  venne  diagnosticato  un  fi* 
broma  dell'  utero  ^  che  nulla  offriva  di  maligno,  né  anche 
quando  la  donna  ricoverò  1'  ultima  volta  nello  spedale.  Il 
tumore  sarcomatoso  poi,  rinvenuto  tra  la  clavicola  e  la  terza 
costa,  e  il  quale  era  sfuggito  ad  ogni  ricerca  medica,  dà 
ragione  e  del  male  e  della  nessuna  efficacia  de'  mezzi  che 
s' eran  tentati  a  guarirlo  ;  sendo  d' indole  insolubile  e  pre- 
mendo sul  plesso  bracchiale.  È   per  questo   che  sino  a 
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che  i  sintomi  si  limitarono  al  braccio,  per  quanto,  e  per 
la  pertinacia  del  morbo  e  per  Tatrofia  che  n'era  venuta, 
si  avesse  il  sospetto  di  una  qualche  organica  alterazione, 
non  si  poteva  pensare  che  a  morbo  del  plesso  bracchiale  ; 
solo  quando  gli  ultimi  giorni  insorse  dolore  pure  negli  altri 
arti  e  dappoi  ni  torace,  inferì  I'  autore  che  il  midallo  spi- 
nale stesso  dovesse  essere  leso  ;  e  per  la  qualità  dei  feno- 
meni, nella  porzione  sua  cervicale,  i^on  t'ebbe  però  intnlla 
la  vita  alcun  indizio  dì  slato  morboso  al  cervello,  nulla  ostante 
il  piccolo  sarcoma  rinvenuto  nel  lobo  destro  di  quello  ;  d'on- 
de fautore  inferisce  che  il  tumore  al  petto  avesse  una  data 
molto  anteriore  a  quella  dei  tumoretti  del  midollo  e  dei 
cervello,  che  la  doveano  aver  piò  recente  e  per  Torganiz- 
zazione  loro  e  pei  sintomi  che  ne  li  l'ippalesarono:  ritiene 
poi  che  anche  la  degenerazione  del  fibroma  dell'  utero  in 
sarcoma  non  sia  avvenuta  che  ad  epoca  ben  più  avanzata. 

Dott.  C.  T. 

Paul.  Valore  del  violetto  dì  metìlanilioa 
come  reagente  delie  urine  itteriche. 

(Bnlkiin  generai  de  Iherapentique,  punt.  15  luglio  1876.) 

Il  signor  Costantino  Paul  ha  proposto  ed  introdotto  V  uso 
del  violetto  di  metilanilina,  conosciuto  volgarmente  col  nome 
di  violetto  di  Parigi,  per  la  ricerca  dei  pimmenti  biliari.  Nelle 
orine  itteriche  questo  violetto  trasformerebbe  il  suo  colore 
in  rosso,  quand'anche  il  pimmento  biliare  si  trovasse  in  mi- 
nima  quantità.  Ma  la  stessa  reazione  si  produce  anche  nelle 
orine  di  quegli  individui  che  hanno  preso  il  rabarbaro  e  la 
Senna,  e  le  orine  sanguipolenti  danno  anch'  esse  lo  stesso 
risultato,  ma  in  grado  minore  Patta  ed  ottenuta  la  reazione, 
il  medico  dovrò  quindi  eliminare  q  ueste  anomale  condizioni, 
prima  di  concretare  il  suo  giudizio.  P.  D.  V. 
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KoBRYNER.  Di  qualche  grave  sintonia  che  può  essere 
occasionato  dalla  costipazione 

{Bulletin  gén.  de  ihérapeuHq.^  punì.  SO  agosto  187^.) 

Tulli  sanno  che  le  feccie  indorile  ed  arrotondate,  dette 
seibaley  possono  colla  loro  presenza  prolungata  nel  tubo 
intestinale  occasionare  indirettamente  dei  disturbi  funzio- 
nali più  0  meno  gravi.  Questi  disturbi  non  sono  sempre 
però  identici,  e  talvolta  o  per  la  loro  intensità  o  per  la  loro 
natura  possono  sfuggire  alle  indagini  del  medico.  L'osser- 
vazione seguente,  indirizzata  in  forma  di  lettera  da  Kobry- 
ner  a  Dujardin-Baumetz,  è  un  esempio  di  questo  genere. 

In  causa  del  piccolo  volume  delle  scibale,  del  belKaspetto 
del  malato  e  del  corredo  insolito  dei  sintomi  i  quali  ren> 
devano  oscura  la  diagnosi,  Kobryner  confessa  ingenuamen- 
te di  essere  rimasto  per  un  mese  intiero  in  una  completa 
ignoranza  sulla  origine  delle  sofferenze  di  cui  lagnavasi  il 
paziente.  Ecco  il  fatto. 

Un  signore  di  anni  45,  di  temperamento  bilioso  e  di  ro- 
busta costituzione,  venne  a  Kobryner  per  chiedergli  consi- 
glio sopra  una  doglia  laterale.  Eva  allora  il  primo  dicem- 
bre. Questo  signore  non  era  stato  mai  malato,  né  presen- 
tava  veruna  affezione  diatesica  od  ereditaria.  L'esame  au- 
scultatorìo  diede  segni  negativi.  Il  dolore  col  suo  decorso 
verticale  escludeva  una  nevralgia  intercostale,  come  pure 
dovevasi  escludere  una  pleurodinia,  e  per  la  mancanza  della 
tosse,  e  perchè  i  movimenti  e  la  pressione  non  aumenta- 
vano punto  il  dolore.  Ignorando  la  natura  del  morbo,  e 
nella  supposizione  che  si  trattasse  di  un  disturbo  passeg- 
giero,  Kobryner  licenziò  il  paziente;  raccomandandogli  so- 
lamente il  riposo  ed  assicurandolo  che  la  cosa  non  avrebbe 
avuto  conseguenze  di  sorta. 
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Dopo  qualche  giorno  rammalalo  ritornò  dicendo,  che 
il  dolore  gli  avea  cambiato  più  volle  dì  silo,  portandosi  ora 
sulla  spalla  ed  ora  sul  fianco  destro;  parergli  che  lo  sto- 
maco sì  Tosse  gonfiato;  sentire  un  senso  di  peso  sopra  la 
regione  di  esso;  credere  che  s'egli  avesse  potuto  espellere 
delle  flatulenze,  ne  resterebbe  sollevato.  Robryner  gli  pre» 
scrisse  una  mistura  con  acqua  di  fior  di  arancio-  e  sciroppo 
di  menta,  ed  alcune*  polveri  composte  di  bicarbonato  di 
soda,  magnesia  e  creta  preparata,  da  prendersi  avanti  il 
pasto.  In  capo  a  pochi  giorni  l'ammalato  si  sentì  un  po^ 
meglio;  nondimeno  il  dolore,  avvegnaché  diminuito,  persi* 
steva  sempre,  e  venne  ad  occupare  definitivamente  la  re- 
gione del  fondo  dello  stomaco. 

Così  procedettero  le  cose  sino  ai  16  dicembre,  quando 
questo  signore  venne  sorpreso  tutto  ad  un  tratto  da  sin- 
fomi  assai  allarmanti.  Chiamato  in  fretta  Kobryner*  questi 
Io  trovò  estremament^  pallido  e  colla  respirazione  appena 
sensibile  ;  il  paziente  gli  diresse  con  voce  flebile  queste  sole 
parole:  io  mi  soffoco,  I  piedi,  le  mani?  e  tutte  le  parti  lon- 
tane dal  centro  circolatorio  erano  fredde  quanto  il  ghiac- 
cio^ alla  regione  superiore  delPepigastrio  vedevansi  dei  bal- 
liti assai  violenti.  Applicatovi  sopra  Torecchio  non  si  per- 
cepì rumore  di  sorta,  mentre  alla  regione  precordiale  si 
sentivano  ancora,  quantunque  molto  deboli,  i  suoni  del  cuore: 
erano  52,  ed  affatto  indipendenti  dai  battiti  sopraddetti.  Non 
potendosi  rendere  ragiono  della  causa  prossima  di  questa 
iipoliaìia,  e  badando  setnpiicemente  ai  sintomi  concomitanti, 
Kobryner  fece  distendere  il  paziente  sopra  un  letto  ben 
riscaldato,  gli  fece  passare  per  le  mani  e  per  i  piedi  dei 
ferri  parimenti  caldi,  gli  fece  fare  delle  frizioni  con  aceto 
sulla  regione  precordiale,  e  gli  prescrisse  per  bocca  un  bìc 
cbierino  di  am^elfe.  Dieci  minuti  dopo,  tutti  i  fenomeni  al- 
larmanti erano  già  spariti,  e  TamAialato  non  accusava  più 
che  un  pò*  d'imbarazzo  e  di  pesantezza  alla  regione  dello 
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stomaco;  ei  domandava  di  nuovo  qualche  cosa  per  esp'ellere 
ì  venti. 

'  Sebbene  non  si  avesse  mai  constatato  alcun  disordine 
nelle  vie  digestive,  sebbene  il  paziente  non  avesse  mai  espul- 
so, né  per  Fano,  né  per  la  bocca,  fluidi  gasìformi  ;  tuttavia 
Robryner  attribuì  tutti  questi  disordini  ad  un  accumulamento 
di  gas,  sotto  la  dipendenza  di  uno  stato  nervoso.  Egli  in- 
sistè quindi  nei  rimedii  ^carminativi  ed  assorbenti,  ma  per 
dir  vero  con  poco  profitto^  che  il  male  non  pure  non  cessò 
completamente,  ma  continuava  a  presentare  giornalmente 
una  e  talvolta  anche  due  esacerbazionl,  della  durata  di  dieci 
a  quindici  minuti. 

Ai  28  dicembre  di  sera  Kobryner  fu  chiamato  in  fretta 
un^ altra  volta  presso  il  suddetto  signore,  perchè  colpito 
da  un  altro  attacco  simile  al  primo.  Sempre  fisso  nelPidea 
che  si  trattasse  di  una  raccolta  di  gas  negli  intestini,  ap- 
pena rinvenuto  il  paziente,  gli  prescrisse  un  clistere  con 
una  manata  di  sai  da  cucina,  e  mezz'ora  dopo  un  altro  con 
40  centigr.  di  etere.  Questi  clisteri  produssero  non  solo  un 
sollievo  mollo  più  notevole  degli  altri  rimedii,  ma  ebbero 
eziandio  il  merito  di  rischiarare  il  diagnoslico.  Infatti  il 
malato  emise,  insieme  ad  una  non  piccola  quantità  di  gas, 
parecchie  durissime  scibale.  Scoperto  il  corpo  del  delitto, 
Kobryner  continuò  allora  a  purgare  il  paziente  per  alquanti 
giorni,  e  fino  alla  totale  scomparsa  delle  scibale  nelle  fecce. 
Le  lipotimie,  i  dolori,  il  peso  alla  regione  dello  stomaco, 
in  breve  tutti  i  fenomeni  morbosi  che  aveano  tanto  imba- 
razzato il  curante,  disparvero  a  mano  a  mano  che  Tamma- 
lato  emetteva  le  scibale;  la  guarigione  fu  completa. 

Questo  fatto  prova  un'altra  volta  come  i  fenomeni  mor- 
bosi in  apparenza  più  gravi,  possono  coesistere  con  altera- 
zioni poco  profonde;  e  come  il  medico  pratico  prima  d'in- 
stiluire  un  trattamento  definitivo,  debba  orizzontarsi  sulle 
cause  occasionati  del  morbo. 
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(  tamori  stercoracei  erano  in  questo  caso  molto  piccoli, 
e  non  impedivano  al  signore  di  passare  .ogni,  giorno  alla 
ritirata.  Eppure  essi  furono  la  cagione  di  un  accumulamento 
di  gas,  che  dilatando  le  intestina  respingevano  il  diaframma 
ed  il  cuore,  e  questo  viscere,  compresso*  ed  impedito  nello 
esercizio  delle  sue  funzioni,  precipitava  il  paziente  in  uno 
stato,  die  se  si  fosse  prolungato,  avrebbe  potuto  avere  delle 
gravi  conseguenze. 

Nel  riportare  questo  caso  veramente  inleressante,  noi 
vogliamo  aggiungere  che  fenomeni  gravi  e  persino  allar- 
manti possono  sopraggiungere,  massime  nei  fanciulli,  per 
la  sola  presenza  di 'materie  irritanti  negli  intestini,  anche 
senza  bisogno  di  un  grande  accumulo  di  feccie,  o  per  il  co- 
siddetto stato  gastrico^stato  di  cui  per  verità  tenevano  molto 
conto  i  medici  antichi,  ed  oggi  troppo  spesso  e  con  troppa 
leggerezza  o  troppa  baldanza  trascurato  da  non  pochi  me- 
dici moderni.  A  proposito  di  che,  noi  ci  ricoi'diamo  di  aver 
veduto  qualche  anno  fa,  nella  clinica  del  comm.  Namias,  un 
fanciullo  con  febbre  altissima,  il  quale  presentava  niente 
meno  che  80  respirazioni  al  minuto.  L'esame  accurato  del 
piccolo  infermo  non  lasciava  reperire  alcuna  alterazione  ma- 
teriale negli  organi  della  respirazione  e  del  circolo,  ma  quella 
insolita  frequenza  del  respiro  lasciava  T  animo, delf  osser- 
vatore inquieto  e  perplesso.  Per  buona  sorte  la  propinazione 
di  alcuni  purganti,  seguita  prontamente  da  successo,  rimise 
come  per  incanto  la  calma,  ed  il  fanciullo  guarì  completa* 
mente  in  pochi  giorni.  Che  si  trattasse  di  un  fenomeno 
riflesso,  per  la  presenza  di  vermi  intestinali,  non  pare^  dap- 
poiché non  se  ne  riscontrarono  nelle  fecce.        P.  D.  Y. 
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BuGQUOY.  La  pleurite  nella  gaogreoa  polmonare. 

(Bnlletin  de  ihérapeutiqutj  15  agosto  J  873.) 

I/autore  ha  trattato  questo  argomento  davanti  la  Socieliì 
degli  ospedali  di  Parigi  in  una  interessante  memoria  di  cai 
diamo  le  conchiusioni. 

1.^  Nello  stalo  attuale  della  scienza  non  abbiamo  ancora 
alcun  fatto  posilivo  per  cui  si  passa  afTermnre  resistenza  della 
pleurite  gangrenosa  actita  primitiva^  cioè  a  dire  indipenden- 
te da  ogni  lesione  gangrenosa  del  polmone. 

2.®  La  pleurite  nella  gangrena  polmonare  può  precedere, 
accompagnare  o  seguire  quest'ultima.  SilTatta  complicazione 
si  riscontra  soprattutto,  quando  la  gangrena  sia  superficiale. 
ma  la  pleurite  non  divien  fetida  senza  una  previa  comuni- 
cazione fra  il  focolajo  polmonare  e  la  cavità  pleuritica. 

3.^  La  gangrena  polmonare  acuta  ed  accidentale  si  pre- 
senta con  due  forme  cliniche  ben  distinte,  la  forma  pncumo- 
nicn  e  la  forma  pleuritica;  la  prima  che  corrisponde  alla 
gangrena  profonda,  e  la  seconda  alla  gangrena  superficiale. 
Parecchi  sintomi  sono  loro  comuni,  ed  hanno  un  gran  va- 
lore per  la  diagnosi  nel  primo  periodo  della  malattia,  co- 
me r  intensità  e  la  persistenza  del  dolore  laterale,  gii  ac 
cessi  dispnoici,  la  tosse  continua,  V  espettorazione  nulla  o 
senza  caratteri,  finché  subentrano  Pescreato  emoptoico  e  tal- 
volta delle  vere  emoptoe. 

4.^  Nella  forma  pleuritica  Tessudato  può  essere  fetido, 
senza  che  Talito^  né  gli  sputi,  abbiano  Todore  caratteristico 
della  gangrena  polmonare;  segno  che  può  mancare,  e  manca 
talvolta,  persino  io  lesioni  polmonari  antiche  ed  eslese.  La 
malattia  é  più  grave,  ed  il  suo  termine  più  rapidamente 
fatale  quando  lo  spandimento  della  materia  gangrenosa  si 
faccia  tutto  ad  un  tratto  e  senza  infiammazione  precedente 
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della  pleura.  La  pleurite  purulenta  che  sempre  ne  deriva,  se 
circoscritta  e  saccata,  non  reode  molto  più  grave  il  prono- 
stico, finché  non  si  stabilisca  una  comunicazione  col  focolajo 
gangreooso  del  polmone. 

5.^  La  causa  che  produce  il  più  spesso  la  gangrena  acuta 
del  polmone  e  della  pleura  è  da  riporsi  incontrastabilmente 
neiresposizione  prolungata  del  corpo  ad  un  freddo  mollo  in- 
tenso. . 

Questa  malattia  colpisce  per  solito  individui  nella  forza 
di  età,  di  buona  costituzione  e  senza  precedenti  morbosi.  In 
qualche  caso  nasce  in  seguito  a  contusioni  violenti,  che  offe- 
sero  direttamente  il  petto. 

6.^  In  caso  di  pleurite  successiva,  e  quando  all'essudato 
si  trovano  commisli  detriti  gangrenusi,  non  v'ha  altra  risorsa 
che  la  toracentesi.  L'uso  interno  delV eucalyplnsy  alla  dose  di 
due  grammi  per  giorno,  ha  prodotto  buoni  effetti  nella  gan- 
grena polmonare. 

Per  maggiori  nozioni  sull'uso  deireuco/t/pto  rimandiamo 
i  lettori  alla  nostra  rivista  di  terapeutica.  P.  0.  V. 

Lbudet.  Versamenti  pleuritici  nella  tubercolosi. 

(Lyon  medicai  n.  40,  30  ott.  1875.) 

Il  dott.  Leudet  diede  comunicazio>>^  alla  Associazione 
francese  pel  progresso  delle  scienze,  delle  sue  ricerche  su 
questo  soggetto,  le  quali  si  appoggiano  sopre  896  autopsie. 
Egli  trovò  versamenti  pleuritici  in  un  gran  numero  dicasi. 
Vide  '  2S  casi  di  versamenti  considerevoli,  di  cui  18  di 
versamenti  con  pseudo-membrane  \  due  versamenti  emor- 
ragici,  e  due  purulenti.  Sopra  i  18  casi  di  versamenti  pseu- 
do-membranosi, egli  vide  6  casi  di  morte  dipendenti  dalla 
pleurite,  e  12  di  guarigione  di  questa  complicazione. 

Constatò,  che  queste  pleuriti  si  sviluppavano  in  un  pe- 
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riodo  abbastanza  avanzalo  delia  tisi,  ma  soprattutto  in  am- 
malali, che  non  avevano  una  tubercolosi  generale,  irrego- 
lare ed  a  marcia  rapida.  Spesso  la  pleurite  era  dal  lato 
meno  ammalato.  Del  resto  egli  osservò  ventidue  casi,  e  tro 
vò  11  volte  il  versamento  a  destra  ed  11  a  sinistra;  sic- 
ché il  lato  ammalato  non  può  servire  a  determinare  se 
una  pleurite  è  o  non  è  dipendente  da  causa  tubercolosa, 
La]pleurite  nei  NM[>ercolosi  può  guarire  mollo  rapidamente, 
ed  anche  più  presto  dì  quello  non  succede  nelie  persone 
indenni  da  tubercoli. 

Lo  stesso  avviene  della  pleurite  purulenta,  che  non  è 
fatalmente  mortale  per  essi,  come  lo  prova  il  dott.  Leudet 
con  due  notevoli  esempii  :  uno  degli  ammalati  guarì  alcuoi 
mesi,  dopo  la  operazione  delP  empiema,  un  altro  vuotava 
la  sua  pleura  con  delle  vomiche  successive,  e  potè  vivere 
molli  anni  :  egli  morì  per  gangrena  polmonare,  ma  questa 
gangrena  occupava  la  parte  opposta  alla  pleurite  purulenta 
Quanto  alle  pleuriti  semplici,  il  dott.  Leudet  potè  seguirle 
in  molli  dei  suoi  tubercolosi,  e  li  vide  soccombere  gli  uni 
rapidamente,  gli  altri  dopo  molto  tempo.  E.  T. 

Landrieux.  Differenza  della  temperatura  delle  due 
ascelle  nella  pneumonite  semplice  e  doppia,  e  ter- 
mometria pleurale. 

Gazeite  des  hòpitaux,  ottobre  M75,  n.^  119  e  122.) 

Il  dott.  Landrieux  dà  il  resultato  delle  sue  ricerche  sulla 
differenza  della  temperatura  delle  due  r€|gioni  ascellari  nella 
pneumonite  semplice  e  doppia. 

Egli  esaminò  a  questo  scopo  quarantasei  ammalati,  di 
cui  ventiuno  afletti  da  pneumonite  doppia,  gli  altri  da  sem- 
plice. Cominciamo  da  questi  ultimi. 

In  quattordici  affetti  da  pneumonite  lobare  franca,  dodici 
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volte  la  teroperatora  dell'  ascella  del  lato  ammalato  era  più 
elevata  che  non  quella  deHato  sano.  Due  volte  la  tempera- 
tura era  eguale  io  ambo  i  lati,  ed  in  questi  due  casi  la  pneu- 
monito  era  suppurata  o  legata  ad  uno  stato  tubercoloso.  La 
differenza  nei  primi  dodici  casi  fu  da  0^,1  a  0^,4.  Ne  viene 
da  questo,  che  qoesla  differenza  di  temperatura,  giacché  di 
regola  manca,  vi  ha  motivo  da  rintracciarne  la  causa,  e  cerca- 
re se  il  processo  non  passò  alla  suppurazione^  nel  qual  caso 
la  temperatura  può  anche  essere  minore  nel  lato  ammalato, 
che  nel  sano.  Resta  dunque  che  nel  primo  stadio  la  tem- 
peratura è  pia  alta. 

In  quelli  affetti  da  pneumonite  doppia,  cinque  volte  la 
temperatura  del  lato  affetto  per  ultimo,  si  mostrò  eguale  a 
quella  del  lato,  in  cui  precedette  lo  sviluppo  del  morbo.  Fu 
più  alta  negli  altri  casi  da  0^1  e  0^ J.  L' elevazione  della 
temperatura  fu  osservala  da  dodici  a  quarantotto  ore  prima 
della  invasione  della  nuova  pneumonite,  più  di  fnequeote 
trentasei  ore  prima.  In  breve  però  cede  questa  differenza 
in  più  della  temperatura,  la  quale  si  fa  stazionaria  od  an* 
che  inferiore  di  quella  al  lato  ammattito  per  primo;  forse  pel 
lavoro  di  riassorbimento  o  di  trasformazione  regressiva  , 
che  avviene  ordinariamente  in  quest^epocif  della  malattia 
in  questo  polmone. 

Riguardo  alla  pleurite  il  dott.  Jobbé^Duval  dà  i  risultati 
delle  sue  ricerche  fatte  sotto  la  direzione  del  prof.  Peter.  In 
un  caso  di  pleurite  sinistra  con  versamento^  l' ammalato  pre- 
sentava al  suo  ingresso  neir  ospedale  39^,8  di  temperatura 
generale,  variante  nei  giorni  seguenti  fra  mattina  e  sera  da 
39^  a  39°,6.  La  temperatura  presa  sul  costato  diede  questi 
risultati 

I  giorno  lato  sano      38^,3        lato  ammalato  38^,6 

II  »         »  38^,1  »  »  38^4 

III  »        »  590,0  »         »         39^5 
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IV  giorno  lato  sano    37^,0        lato  ammalato  87^,8 

V  »        »  38«,2  »         »         39°50ecc. 

Si  notò  sempre  una  differenza  da  5;t0  a  2^89  fino  a  che  nel 
giorno  Sl.^  la  temperatura  in  ambo  i  lati  era  di  36^.,  ed  era 
sparito  ogni  fenomeno  pleuritico. 

Un'altra  osservazione  è  quella  di  un  individuo, che  aveva 
subito  sette  volte  in  sei  settimane  la  toracentesi,  conia  quale 
operazione  solo  la  prima  volta  si  aveva  estratto  del  siero, 
nelle  altre  del  pus.  Al  suo  ingresso  neir  ospedale  la  tempe- 
ratura air  ascella  era  57^2,  sulla  parete  toracica  del  lato 
sano  36^  e  su  quella  del  lato  ammalato  36^,8.  Dopo  alcuni 
giorni  dacché  l'ammalato  era  nelP ospedale  fu  necessaria 
un^  altra  toracentesi,  che  fu  seguita  da  una  injezione  alcoo- 
lizzata,  la  quale  fu  aspirata  dopo  quattro  0  cinque  giorni 
dell'  operazione.  Si  ebbero  dei  vantaggi^  però  non  tardò  a 
manifestarsi  un  nuovo  accesso  di  fel>bre.  Da  allora  si  ebbero 
queste  osservazioni  : 

Alla  sera  prima  dell'  operazione  la  temperatura  ascellare 
era  37^,6.  Otto  ore  dopo  la  toracentesi  57^,9,  nel  giorno  dopo 
38^  al  mattino,  39^  J  alla  sera.  La  temperatura  toracica  de- 
stra (lato  sano)'37^6,  a  sinistra  (lato  aminalato)  38^,6.  Ave- 
vasi  dunque  un'elevazione  della  temperatura  generale  del 
mattino  di  1^,  mentre  la  temperatura  toracica  era  elevata  di 
1^6  d  lato  sano  di  2^,6  al  malato.  Da  cui  si  vede  che  la  tem- 
peratura della  pleura  ammalata  era  1^  più  di  quella  sana,  e 
1,^6  più  di  quella  ascellare.  IHei  giorni  successivi,fino  a  quello 
della  morte,  la  temperatura  del  lato  toracico  ammalato  sor- 
passò  quella  della  ascella  di  t^,i. 

Da  cui  il  dottor  Jobbc  Duval  trae  col  prof.  PetiM*  qnesta 
conseguenza^  «  che  la  toracentesi,  con  qualunque  islromento 
sia  praticata,  produce  un  aumento  non  solo  della  tempera- 
tura generale,  ma  anche  della  locale,  fornendo  nuova  attività 
al  lavoro  flegmasicu  della  pleura  »  e  che  «  sènza  togliere 


—  583  - 

assolutamente  la  toracentesi,  al  di  fuori  dei  casi  di  imminente 
asfissia,  è  più  utile  dar  la  preibrensa  alle  emissioni  sangui- 
gne. »  E.  T. 

Broghin.  Ectopia  del  rene  destro  seguita  da  peritonite 

e  da  fenoDomi  epatici  (itterizia). 

(GoJfeUe  des  Mpitatm  n.  116,  S  ottobre  1875) 

Abbiamo  veduto  nella  sala  di  medicina  dioica  all'Ho- 
tei  Dieu,  diretta  dal  dott.  Liouville^  supplente  del  prof.  Bé- 
hler,  un  caso  di  ectopia  del  rene  destro  in  una  giovane 
puerpera,  circostanza  questa  che  deve  aver  contribuito  alla 
sua  produzione,  e  che  determinò  una  peritonite  circoscritta 
ed  una  epatite  della  base,  con  itterizia  consecutiva,  per  es- 
sere andato  a  collocarsi  il  rene  al  livello  del  bordo  inferiore 
del  fegato.  I  fenomeni  di  peritonite  furono  combattuti  effi- 
cacemente con  l' applicazione  locale  del  ghiaccio,  persistono 
ancora  alcuni  sintomi  di  epatite  e  specialmente  di  itterizia. 
Questa  osservazione  sarà  seguita  e  pubblicata,  con  tutti  i 
dettagli,  quando  ne  sapremo  P  esito  (1).  In  questa  occasione 
abbiamo  voluto  ricercare  quali  erano  gli  effetti  patologici, 
che  più  di  spesso  seguono  air  ectopia  del.  rene,  ed  in  par 
ticolare  siamo  andati  alla  ricerca  di  fatti  di  questo  genere. 
Invano  abbiamo  ricercato  nei  pia  recenti  lavori  su  questo 
soggetto,  un  esempio  di  ectopia  del  rene,  seguito  da  eguali 
fenomeni  peritoneali  ed  epatici.  Nella  memoria  pubblicata 
nel  1859  daFrìtz  negli  Archwei  générales  de  médecine,  una 
delle  più  complete,  che  sieno  state  fatte,  e  che  compendia 
tutte  le  osservazioni  fino  allora  conosciute,  comprese  quelle 

(I)  1/ OHservmioDe  deHngliata  con  sueeessiva  neeroscopia  fu  ora  pub- 
blicata Delta  9azettede$  Sopii.  N.  130,  6  novembre,  e  oel  veoluro  fasci- 
colo De  informeremo  i  Doatrl  lettori. 
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dì  Rayer^  non  si  tratta  come  sintomi  che  di  senzazioni 
anormali,  la  cui  intensità  e  la  natura  variano  molto:  di  un 
semplice  malessere,  di  una  sensazione  dì  peso,  di  stiramenti 
0  punture,  raramente  di  un  vero  dolore  o  di  un  dolore 
sordo^  allorché  esiste.  Soltanto  due  volte  si  notarono  dei 
dolori  analoghi  a  nevralgie  crurali  o  sciatiche;  qualche 
volta,  ma  raramente,  si  constatò  della  sensibilità  a  livello 
del  punto  dello  addome  occupato  dal  tumore.  In  un  certo 
numero  dì  osservazioni  fu  segnata  T'ipocondria.  come  con- 
seguenza della  ectopia  del  rene.  Fritz  constatò  in  modo  ge- 
nerale^  che  non  aveva  mai  notato  che  una  mobiliti  del  rene 
(non  complicata)  si  fosse  manifestata  in  modo  diverso  nel- 
r  organismo. 

Quanto  alle  complicazioni,  ecco  quelle  che  furono  nota- 
te :  sintomi  di  cioroanemia,  idronefrosi,  la  peritonite,  il  più 
di  spesso  non  grave,  mortale  una  volta  soltanto,  in  un  caso 
malattia  di  Brighi,  V  obliterazione  della  vena  cava  infe- 
riore per  la  pressione  esercitata  su  questo  vaso.  Finalmen- 
te, dice  Fritz,  le  affezioni  del  fegato,  che  danno  luogo  alla 
tumefazione  di  questo  organo,  raramente  accompagnano  la 
mobilità  d^l  rene.  (Si  tratta,  non  occorre  dirlo,  di  ectopia 
del  rene  destro  -,  si  sa  che  questa  è  la  più  frequente). 

Nei  pochi  casi  veduti  da  Trousseau  e  riportati  nella 
sua  clinica,  non  si  discorre  di  nessuna  conseguenza  pato- 
logica  di  qualche  importanza.  Cosi,  come  Rayer  e  Fritz, 
Trousseau  non  attribuisce  nessuna  influenza  dannosa  al- 
r  ectopia  renale  sulla  salute.  La  stessa  innocuità  relativa 
fu  constatata  di  Becquet,  nel  suo  lavoro  sullo  stesso  soggetto 
negli  j4rchives  de  médecine.  del  186i^,  e  da  Guéneau  de 
Mussy  nelle  osservazioni  consegnate  nel  1867  al  giornale 
Y  Vnim  medicale. 

In  un  opuscolo  sulla  ectopia  mobile' dei  reni  pubblicato 
dal  dott.  Hicguet  (di  Liegi)  nel  1873,  è  narrato  un  caso 
n^vo  di  rene  mobile  (destro)  in  una  donna ,   nella  quale 
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questa  lesione  aou  causava  nessuna  turba  funzionale,  né 
fenomeni  morbosi,'  quando  per  l'influenzi  di  un  viaggio  pe- 
noso e  faticoso  si  manifestò  la  presenza  di  questo  stato  con 
dei  dolori  sordi^  convulsivi?  con  una  sensazione  di  pesan- 
tezza ai  lombi  ed  al  fianco  destro,  clie  obbligarono  la  don- 
na a  sottoporsi  ad  un  esame  esatto  di  questa  regione.  L'uso 
di  una  cintura  bastò  per  far  cessare  tali  incomodi.  L^  au  • 
tore  riassume  con  queste  parole  i  risultati  delle  ricerche, 
che  egli  fece  in  questa  occasione  :  t(  La  mobilità  dei  reni 
non  si  manifesta  sempre  con  dei  segni;  con  dei  sintomi  ap- 
parenti. Ma  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  di  silenzio, 
il  rene  mobile  può  rivelare  la  sua  esistenza  eon  sintomi 
speciali,  soprattutto  in  seguito  di  una  violenza  esterna,  di 
una  caduta,  di  una  fatica  prolungata  e  ripetuta,  di  un  di- 
sordine mestruale  etc.  L' influenza  più  dannosa,  che  esse 
esercita  sulla  salute  è  la  ipocondria^  di  cui  si  trova  fatto 
cenno  in  cui  gran  numero  di  casi.  » 

Finalmente  neif  articolo  :  Heni  del  Dictionnaire  ency- 
clopédique  des  sciences  médicales ,  dovuto  al  dott.  Lan- 
cereaux,  non  si  fa  parola  a  proposito  dell'  ectopia  renale 
accidentale,  (la  sola  che  ci  interessa  in  questo  momento  ) 
che  di  dolori  vaganti  per  T  addome,  che  insorgono  una  o 
due  volte  al  mese,  che  si  possono  esasperare  nelF epo- 
ca mestruale,  e  talvolta  accompagnati  da  vomiti.  In  gene- 
rale assenza  di  ogni  turbamento  funzionale  per  Tappa-* 
recchio  delle  orine;  fenomeni  generali  delf  ordine  degli 
ipocondriaci  ed  isterici.  Le  complicazioni  poco  numerose  ac- 
cennate dal  dott.  Lanqereaux  sono  :  qualche  volta  una  peri- 
tonite circoscritta  capace  di  immobilizzare  in  un  certo  mo- 
mento r  organo  dislocato  ^  V  obliterazione  per  compressio- 
ne della  vena  cava  inferiore  (già  accennata  più  sopra),  ed  in 
un  caso  narrato  da  Steiger  V  alterazione  del  rene  opposto . 
Potremmo  invocare  la  nostra  propria  testimonianza,  se  il 
numero  dei  casi,  che  osservammo  (due)  non  fosse  troppo  in- 
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sufficiente  per  avere  un  grande  valore.  Questi  due  cèsi  si 
riscontrarono  in  donna  (cosa  come  lo  si  sa  la  più  frequeute), 
si  trattava  pure  allora  del  rene  destro^  che  era  migrante 
nella  cavità  addominale.  Esse  non  accusavano?  ctie  una  sem- 
plice sensazione  di  molestia,  senza  dolori  notevoli,  nessun 
turbamento  funzionale;  erano  solo  molto  preoccupate  per  le 
possibili  conseguenze  di  sviluppo  del  loro  tumore,  fino  a 
che  furono  fatte  certe  della  sua  innocuità. 

Eravamo  a  questo  punto  nelle  nostre  ricerche^  quando 
leggemmo  la  seguente  osservazione  nel  N.  del  29  settembre 
della  «  France  medicale  ^),  che  sarà  interessante  di  mettere 
a  confronto  con  quella  del  dolt.  Liouville. 

lUerizia  conseculiva  all' oolilerasione  del  canale  cole- 
doco compresso  dal  rene. 

Una  donna  di  50  anni  fu  portata  ali*  Hotel  Dieu  di  Lione 
con  perdita  della  conoscenza  e  nella  più  completa  risoluzione 
avea  rocchio  appannato^  la  pelle  di  un  colore  itterico  oscuro, 
la  lijngua  oscura  e  secca,  il  polso  tranquillo,  la  temperatura 
bassa  (36,H)  :  la  pressione  esercitata  sulla  regione  epatica 
determinava  un  \ivo  dolore  che  toglieva  momentaneamente 
r  ammalata  dal  suo  stato  comatoso. 

Nel  mattino  seguente  lo  stato  dell  ammalata  si  aggravò^ 
il  coma  si  fece  estremo,  vi  era  anuria^  morì.  Ecco  i  risultati 
necroscopici. 

U  apertura  delP  addome  permise  P  uscita  ad  una  quan- 
tità di  siero  giallastro  :  nessuna  traccia  di  peritonite  vecchia. 
Al  disotto  del  lobo  destro  del  fegato,  ed  al  dinnanzi  del 
bordo  anteriore  di  questo  organo,  si  trovò  un  tumore  ro* 
tondo,  voluminoso,  di  consistenza  scmisolida,  costituito  dal 
rene  dislocato,  notevolmente  aumentato  di  volume,  e  fisso 
al  duodeno.  Per  questa  disposizione,  il  rene  comprimeva  il 
coledoco  ed  i  vasi  penetranti  neir  ilo. 

Il  coledoco  al  suo  ingresso  nel  duodèno,  al  livello  del 
punto  compresso,  oltre  ad  aderenze  numerose  e  fitte?  era 
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la  sede  di  un  lavorio  infiammatorio  cronico,  che  aveva  de- 
/       terminato  V  ipertrofia  delle  sue  pareti,  e  la  sua  costruzione 
La  vescichetta  biliare  era  raggrinzata  e  non  conteneva  che 
poca  quantità  di  bile  densa  e  vischiosa. 

Ecco  due  esempii,  i  primi  segnalati  di  itterizia  dipen- 
dente (noi  io  riteniamo  almeno)  dalia  compressione  del 
canale  coledoco  fatta  dal  rene  dislocato.  E.  T. 

Terza  dentìzioDe  a  63  aunì. 

{Gazette  des  hòpitausy  119,  9  ottobre  187t^.) 

Un  individuo  di  63  anni  sofferente  da  cardiopatia  con 
edemi  molto  considerevoli  delle  gambe,  che  lo  obbligavano 
a  rimanersene  sulla  sua  poltrona,  e  affetto  di  glicosuria,  di 
cui  guarì  sottoponendosi  ad  un  regime  alcalino»  perdette  un 
po'per  volta  lutti  i  denli.  A  un  tratto  il  suo  carattere  divenne 
inquieto,  irascibile,  non  dormiva  più,  qualche  notte  la  pas- 
sava delirando,  ed  aveva  abbondante  salivazione.  Esamina- 
lo nel  sospetto  fosse  questo  il  segno  di  una  recrudescen- 
za del  suo  male,  non  si  ebbe  nessun  risultato.  Se  non  che 
nel  progresso  si  ritrovò  con  sorpresa  la  comparsa  di  al- 
cuni denti  n(;lla  mascella  superiore,  che  ne  era  sprovvista , 
e  segni  manifesfi  che  in  breve  se  ne  avrebbero  anche  nella  , 
inferiore.  Con  questo  si  ha^la  spiegazione  dei  fenonomi  ner- 
vosi suddetti. 

Van  Helmont  citò  un  caso  del  tutto  simile.  Si  hanno 
esempii  della  comparsa  del  dente  serotino  alP  età  di  50  an- 
ni, e  di  60  ;  molto  rari  sono  quelli  di  una  terza  dentizio- 
ne, e  specialmente  in  età  così  avanzata.  E.  T. 
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AxÉL  LuND.  Klorosen,  deus  Vaseo  og  Arsager  (Sulla 
clorosi^  sulla  sua  natura  e  le  sue  cause). 

fNordiskt  medie,  yirkiv.,  Stockolm,  1  H.  Bd.  VII,  1875. 
Lo  5/7enmen(o/e,  fascicolo  di  agoslo  1875.) 

La  clorosi  non  è  limitata  a  una  data  età,  né  ad  un  dato 
sesso.  Secondo  V  autore  essa  è  «  l'oligoemìa  sviluppantèsi 
senza  causa  immediata  e  apparente,  indipendentemente  dal- 
r  età  e  dal  sesso  ».  La  clorosi  è  spesso  di  lunga  durala,  sog- 
getta a  frequenti  recidive  :  si  manifesta  in  tutte  le  stagioni 
deir  anno,  sotto  tutti  i  climi,  a  qualunque  altezza  sul  mare. 
La  malattia  non  è  più  frequente  nelle  classi  agiate  di  quello 
lo  sia  nelle  povere.  E  perciò  non  potendosi  ricercare  T  ori- 
gine  della  clorosi  nella  posizione  sociale,  T  autore  crede  po- 
terla trovare  sia  in  una  debolezza  ereditaria^  sia  in  cause 
agenti  fino  dall'  infanzia.  Ciò  che  fa  pensare  dapprima  a  una 
condizione  ereditaria  è  la  circostanza  che  la  malattia  si  ri- 
vela in  famiglie  intiere,  ove  tutti  i  fanciulli  offrono  i  sintomi 
d'uno  stato  anemico  più  o  meno  avanzato.  Studiando  molte 
di  (]ue8te  famiglie,  l'autore  ha  creduto  poter  dimostrare  dap- 
pertutto delle  malattie  croniche:  la  tisi^  il  cancro,  I  alcoolismo 
0  anche  uno  slato  anemico  pronunciatissimo  nei  genitori. 
Osservando  come  la  clorosi  è  comune  ed  ostinata  nelle  fa- 
miglie dei  tisici)  si  potrebbe  pensare  ad  un  rapporto  fra  lisi 
e  clorosi.  Un  esame  accuratissimo  fatto  dall'  autore  sul  rap- 
porto proporzionale  fra  la  comparsa  della  clorosi  e  quella 
della  tisi  in  Norvegia,  appoggiato  su  numerose  ricerche  sta- 
tistiche (anni  1860-1870),  prova  che  vi  ha  una  correlazione 
evidente  fra  l'apparizione  di  queste  due  malattie,  e  ciò  non 
solo  a  un  punto  di  vista  generale,  ma  anche  per  V  osserva- 
zione dettagliata.  Non  è  però  in  pensiero  dell'autore  cercare 
la  causa  della  clorosi  nella  esistenza  del   tubercolo  presso  i 
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genitori;  ma  Dell'indicare  questa  correlazione,  che  è  troppo 
generale  per  potersi  dire  accidentale,  I*  autore  crede  aver 
data  una  prova  clie  delle  discrasie  costituzionali  presso  i  pa- 
renti si  manifestano  nei  figli  sotto  la  forma  di  clorosi. 

Ma  se  la  clorosi  proviene  da  uno  stato  discrasico  o  de- 
bole dei  parenti,  perclìè  compare  ella  più  spesso  nel  sesso 
femminile  ?  A  questa  obbiezione  V  autore  risponde  che  la 
clorosi  non  è  così  rara  negli  uomini  e  negli  adolescenti, 
come  si  crede^  ma  essa  non  prduce  nei  maschi  la  numerosa 
serie  di  sintomi  principalmente  nervosi*  Con  differenti  cifre 
si  può  appoggiare  questa  opinione:  che  il  numero  degli 
uomini  affetti  è  TH  o  il  9  per  100  del  totale,  e  si  può  sup- 
porre che  questa  differenza  scomparirà  a  misura  che  si  am- 
metterà l'indipendenza  delia  clorosi  dal  sesso  e  dalPelà. 

Oltre  a  queste  cause  predisponenti,  V  autore  crede  al- 
Fazione  frequente  e  anche  preponderante  delle  cause  occa- 
sionali. Quantunque  la  comparsa  della  malattia,  nei  diversi 
mesi  dell'  anno^  varii  solo  fra  il  7  e  il  10  per  100  sul  to- 
tale dei  malati,  pure  egli  trova  che  neir  estate  si  produce 
una  diminuzione  notevole  per  le  elassi  superiori,  tempo  in 
cui  il  numero  di  casi  resta  ugnale  nelle  classi  inferiori. 
(  Questo  vantaggio  delle  classi  agiate  sulle  povere  non  sa- 
rebbe dovulo  al  potere  i  primi  usufruire  dei  benefizi  della 
campagna  e,  quel  che  è  più,  dei  bagni  specialmente  di  ma- 
re 7  —  //  Bel).  L'autore  trova  nelle  vallate  la  malattia  più 
rara  che  nei  piani  ;  ed  egli  spiega  questi  fatti  eolla  vita  al- 
l' aria  aperta  delle  classi  superiori,  e  difatti  è  la  privazione 
d'aria  che  produce  la  clorosi.  La  differenza  di  vivere  dei  due 
sessi  sarebbe  dunque  pienamente  in  accordo  col  fatto  no- 
torio della  maggior  frequenza  della  clorosi  nelle  femmine, 
.  obbligate  dalle  faccende  domestiche  per  lo  più  in  casa,  che 
nei  maschi  che  godono  la  libertà  di  uscire  e  godere  il  be- 
nefizio prezioso  dell'aria  e  della  luce.  £  anche  perciò  negli 
uomini  coir  età  la  clorosi  va  diminuendo,  perchè  a  misura 
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ebe  crescono  i  maschi  cooducono  una  vita  sempre  più  for* 
tificante. 

Alla  domanda  se  la  clorosi  fa  dei  progressi,  fautore  crede 
potere  rispondere  affermativamente.  La  situazione  però  non 
è  così  sfavorevole  come  sembra  a  prima  vista.  Prima  di 
tutto  la  maggiore  esattezza  del  diagnostico,  e  Tidea  più  retta 
ohe  i  medici  ora  (dopo  le  ricerche  del  Virchow  )  hanno  della 
malattia^  restringono  il  reale  aumento  della  clorosi.  L'  au- 
mento reale  deve  dunque  in  poca  parte  attribuirsi  al  pro- 
gresso della  malattia.  Non  si  può  però  negare  V  aumento 
dblla  tisi:  ma  la  causa  d'aumento  che  ha  più  influenza  è  chia- 
ramente la  vita  molto  diversa  che  gli  uomini  conducono  ora 
dalla  prima  infanzia:  e  questo  cangiamento  s'è  prodotto  non 
solo  nelle  classi  agiate,  ma  puossi  dire  in  tutte  le  classi. 
Una  riforma  seria  di  questo  modo  di  vivere  è,  secondo  fau- 
tore, il  solo  mezzo  di  prevenire  i  progressi  di  questa  malattia. 

Questo  lavoro  del  dott.  Lund  avrebbe  multo  interesse 
per  la  dottrina  della  ereditarietà  patologica.  Oramai  è  provato 
molto  bene  che  le  malattie  rendendosi  ereditarie  possono 
trasformarsi  Tuna  nelP  altra,  e  generalmente  sono  le  alte- 
zioni  diatesiche  quelle  che  offrono  il  più  spesso  queste  me- 
tamorfosi. Tisi,  cancro,  scrofola,  sifilide,  clorosi,  sarebbero 
cosi  in  intimo  rapporto;  ciò  che  sia  in  accordo  anche  colla 
vera  loro  causa  patogenetica,  che  è  in  tutti  i  casi  una  pro- 
fonda alterazione  nei  processi  assimilativi  e  disassimilativi 
deirorganìsmo  (  ricambio  materiale).,  più  che  una  semplice 
affezione  locale.  Ha  su  questo  proposito  ci  piace  uotare 
come  il  legame  patogenetico  fra  uno  dei  casi  di  clorosi  e  la 
tisi  fosse  già  stato  divinato  dal  Bufalini,  e  sia  già  in  pos- 
sesso della  scuola  medica  di  Firenze,  da  un  tempo  molto  an- 
teriore a  quanto  crede  il  dott.  Lund.  Noi  noteremo  ancora 
che  volere  restringere  la  cloro^  a  questa  unica  causa  è  co 
me  non  tener  calcolo  delle  altre  multe  pertinenze  morbose 
della  clorosi  :  e  più  che  altro  della  immensa  variabilità  iieì 
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sintomi  coi  quali  dessa  8i  presenta.  Non  tolte  le  clorosi  en* 
trano  nel  quadro  datoci  dal  doti.  Lund,  ansi  diremmo  quasi 
ci)ela  più  gran  parte  sfugge  a  queste  idee.  Cosi  come  ve- 
diamo la  clorosi  comparire  improvvisa  in  famiglie  ove  mai 
non  s'  ebbe  alcun  tisico,  così  vediamo  molte  allrc  famiglie^ 
ove  la  lisi  è  ereditaria,  che  non  presentano  nelle  fanciulle  i 
fenomeni  caratteristici  della  clorosi.  Il  metodo  slalislico  se- 
guito dairautore  sarebbe  buono,  se  egli  avesse  tenuto  conto 
di  un  legame  etiologico  più  diretto  fra  tisi  e  clorosi  :  ma 
nelle  sue  statistiche  sono  computati  due  elementi  assai 
poco,  comparabili  e  di  cui  si  presuppone  il  legame.  Ora  è 
questo  appunto  ciò  che  si  cerca,  non  ciò  che  si  vuole  prò- 
vare.  La  clorosi  ha  forme  tanto  varie,  quanto  può  averla  una 
malattia  che  ai  sviluppa  in  ambi  i  sessi  (  anche  secondo  il 
doti.  Lund  ],  in  tutte  le  posizioni  sociali,  in  tulli  i  climi.  La 
natura  anatomica  della  clorosi  è  ancora  un  mistero.  E  vero 
che  il  doti.  Lund  si  appoggia  sulle  note  ricerche  di  Virchow, 
che  ha  trovato  in  alcuni  clorolici  un  arrestato  sviluppo  del 
sistema  vascolare  specialirente  delf  aorla,  e  nelle  fanciulle 
anche  uno  sviluppo  arrestato  degli  organi  di  ovulazione  e  di 
sanguificazione:  mai  fatti  segnalatici  dal  Virchow,  quan- 
tunque di  mollo  valore,  non  ci  persuadono  sulla  vera  natura 
anatomica  della  clorosi.  Può  darsi  che  in  alcuni  casi  seguiti 
da  esito  fatale^  Virchow  abbia  trovale  lesioni  cosi  gravi  :  ma 
si  potrebbe  credere  in  buona  fede  che  tutte  le  nostre  fan- 
ciulle cloroliche  abbiano  un  arresto  sì  grave  di  organi  im- 
portantissimi, quando  le  vediamo  migliorarsi  semplicemente 
sotto  r  uso  di  appropriati  mezzi  igienici,  e  colf  amministra- 
zione di  un  po' di  ferro  ?  Il  criterio  terapeutico  (di  cui  non 
dobbiamo  mai  dimenticarci  per  determinare  la  natura  di  una 
malattia)  ci  insegnerebbe  dunque  che  un  po' più  diaria,  un 
po'  più  di  molo,  il  soddisfacimento  dì  certi  bisogni,  il  can- 
giamento delle  condizioni  civili,  qualche  volta  i  semplici 
bagni,  il  trattamento  marziale  o  i  ricostituenti  bastano  a   to- 
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gliere  questo  grave  sialo  morboso  caratterizzato  da  an  ar- 
resto di  sviluppo  del  sistema  vascolare  intiero  e  degli  ovarii: 
ma  ciò  ci  sembra  molto  contrario  alle  cognizioni  più  fonila- 
mentali  della  nostra  scienza,  perchè  sappiamo  benissimo  che 
simili  lesioni  organiche  non  si  guarirebbero  cerio  con  simili 
rimedj  terapeutici. 

Noi  vediamo  inoltre  in  non  '  pochi  casi  sopravvenire  la 
clorosi,  quando  la  mestruazione  ad  esempio  s^era  gìh  man- 
tenuta normale  per  un  dato  tempo.  Ora  come  ciò  avverrebbe, 
se  sempre  la  clorosi^dipendesse  dall'  arresto  di  sviluppo  vo- 
luto dal  Virchow?  Lo  stesso  dott.  Lund,  che  si  appoggiò 
sulle  ricerche  anatomiche  dell' illustre  patologo  di  Berlino, 
dà  importanza  per  la  cura  creile  clorosi  ai  semplici  mezzi 
igienici,  alla  riforma,  cosi  egli  dice,  nel  modo  di  vivere  :  ma 
non  v^  è  qui  una  evidente  contraddizione  fra  il  criterio  te- 
rapeutico ed  il  criterio  patologico?  Noi  non  insisteremo  mai 
abbastanza  sulla  necessità  assoluta  di  coordinare  tutte  le  per- 
tinenze di  una  malattia,  qualunque  siasi,  per  giudicare  rei* 
lamento  della  sua  natura.  È  questo  il  punto  fondamentale, 
la  base  del  vero  metodo  scientifico,  che  più  spesso  veggia 
mo  in  pratica  venir  dimenticato  :  ed  è  anzi  l'avere  dimo- 
strato, r  avere  propugnato  una  tale  necessità  metodica  che 
costituisce  il  merito  più  grande  di  Maurizio  Bufalini. 

Dott.    E.   MORSELU. 
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Chirurgia 


Pastbijr  Colin  e  Poggiàlb.  Sulla  fermentazione 

e  putrefazione. 

(r.ODliaoaxionedtlU  pt^  347  di  qoMto  folarae.) 

Pasteur  appoggia  le  proprie  argomentaziuai  sulle  inda- 
gini  del  suo  preparatore  Gayon,  le  quali  diedero  risullamen' 
ti,  in  gran  parte^  diversi  da  quelli  di  Colin.  Gayon  trovò 
che  non  tutte  le  uova  cadono  in  putrefazione  :  egli  potè  con- 
servarne alcune  per  oltre  un  anno,  integre  affatto,  e  consta- 
tò sempre  la  presenza  dei  vibrioni  nelle  uova  fracìde  ;  come 
potè  pure  riscontrare  delle  bacterie  anche  nelle  uova  che  il 
Colin  presentò,  e  che  disse  cadute  spontaneamente  in  putre- 
fazione; trovò  le  bacterie  (aereobie)  sotto  il  guscio  ed  i  vi- 
brioni (anaerobie)  nel  centro  delT  uovo.  Egli  crede  che  tali 
organismi  provengano  dalla  cionca,  passino  nelP ovidutto, 
qui  sottoslieno  ad  una  forte  pressione  per  cui  traversano  le 
membrane  delP  uovo.  Ciò  avviene  però  soltanto  in  alcune 
uova,  mentre  moltissime  ne  restano  illese. 

Gayon  sperimentò  ancora  la  fticoltà  che  hanno  i  vibrioni 
di  penetrare  nelle  uova,  collocandone  alcune  per  varie  set- 
timane in  liquidi  putrefalli,  popolati  da  micro-organismi^  ed 
assoggettandone  altre  allo  stesso  processo,  però  sottoponendo- 
le ad  una  forte  pressione.  Ne  ebbe  che  queste  ultime  soltanto 
caddero  putrefatte,  dando  luogo  air  evoluzione  de'  soliti  mi- 
cro-organismi. Gayon  e  Pasteur  adunque  ritengono  essere 
dimostrato  che  le  uova  assumano  i  germi  daiP  ovidutto  per 
influenza  della  pressione  aumentata.  Colin  replicò,  che  crede 
possibile,  sotto  certe  circostanze,  si  possano  conservare  le 
uova  per  un  anno  e  più.  Data  la  temperatura  ordinaria  i  can* 
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giamentì  procedono  leotamente,  ma  sì  svolgono  invece  eoo 
rapidità  nelle  uova  già  covate,  o  dove  la  covatura  ne  sia  stata 
interrotta.  Colin  ritiene  che  Gayon  abbia  avuto  soltanto  il 
53-75  %  d^  uova  fracide  pel  modo  speciale  con  cui  le  con- 
servò, cioè  per  la  bassa  temperatura  a  cui  le  espose,  e  pel 
tempo  breve  d' osservazione  -^  ed  inoltre,  perchè  i  cangia- 
menti osservati  da  Gayon,  la  macerazione  e  mummificazione 
del  contenuto  delP  uovo,  non  vennero  considerate  eflfetti  della 
putrefazione.  Già  Reaumur  fece  conoscere  che  tutte  le  uova 
in  cui  i'  embrione  muore  durante  io  sviluppo,  si  putrefanno 
0  mummificano;  e  Donne  crede  che  possa  avervi  putrefa- 
zione anche  pel  solo  scuotimento  dell'uovo  o  mescolanza  del 
giallo  coir  albume.  Per  la  qual  cosa  non  si  può  sostenere  che 
la  putrefazione  delf  uovo  avvenga  per  infezione  da  parte  dei 
micro*organismi.  La  porzione  superiore  deiP  ovidutto,  la 
più  lunga,  in  cui  Tpovo  è  ancoro  coperto  da  involucro  mem- 
branoso non  contiene  vibrioni,  ed  il  loro  ingresso  neir  uovo 
è  inverosimile,  in  quanlochè  il  suo  involucro  è  una  membrana 
senza  struttura  impregnala  di  sali  calcarei  e  non  possiede  pori 
aperti. 

Colin  ritiene  poi  che  negli  sperimenti  di  Gayon,  in  cui 
si  sottoposero  le  uova  ad  elevata  pressione,  possano  succe- 
dere delle  rotture,  precisamente  come  avviene  della  mucosa 
nasale  o  congiuntiva  degli  animali  collocali  sotto  la  campana 
pneumatica.  Dietro  le  indagini  di  Gayon  e  di  Bechamp,  le 
uova,  oltre  alla  putrefazione,  andrebbero  soggette  alla  fer- 
mentazione acida  ed  alcoolica  ;  secondo  le  teorie  di  Pasteur 
i  fermenti  organizzati,  che  determinano  tali  decomposizioni, 
dovrebbero  penetrare  dall' esterno,  cfoè  Puovo  rappresen* 
terebbe  una  vera  arca  di  Noè  per  ogni  sorta  d'esseri  micro- 
scopici. Se  si  ammette  soprattutto  una  tale  possibilità  d'inva- 
sione, il  processo  dovrebbe  esse/e  più  frequente,  e  deste- 
rebbe meraviglia  il  vedere  che  un  numero  maggiore  di  uova 
di   quello  ammesso  da  Pasteur  non  cada  in  putrefazione. 
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Il  fatto  pertanto  che  tutti  questi  g;erinì  ipotelici  non  impedi- 
scono, data  la  covatura,  V  evoluzione  dell'  embrione,  dimo^ 
atra  che  V  ipotesi  è  insustenibile,  o  che  tali  germi  non  pos- 
sono vivere  nell'albumina  indecomposta.  Poggiale  osservò 
pure  che  le  uova  tutte  o  presto  o  tardi,  specialmente  nel* 
r  estate,  soggiacciono  a  putride  decomposizioni.  Dovrebbesi 
quindi  ritenere  che  tulle  le  uova  contengono  bacterìe?  Ma 
Gayon  trovò  tali  organismi  soltanto  in  alcuoi  casi,  e  Be- 
cbamp  e  Donne  non  poterono  mai  trovare,  né  nell'albume^ 
né  nel  tuorlo  d'  nova  fresche,  o  bacterìe  o  vibrioai  o  sporule 
della  muffa,  od  altri  organismi.         .    ' 

Non  sono  attendibili  le  ragioni  adotte  da  Gayon  per  una 
invasione  di  vibrioni  neir  ovidutto.  Egli  crede  essere  ardua 
la  questione  del  come  avvenga  questa  putrefazione  sponta- 
nea delle  uova,  e  dice  che  si  deve  guardarsi  da  intempestive 
conchiusioni. 

Dopo  che  Pasteur  finalmente  (e  non^senza  una  certa  pas- 
sione) dichiarò  energicamente,  che  soltanto  alcune  uova 
caddero  in  putrefazione  e  cont€;nnero  vibrioni,  Colin  e  Pog- 
giale confermano  dal  loro  canto  che  tutte  le  uova  infracidi - 
ron^,  comprese  quelle  che  non  racchiudevano  vibrioni. 

Secondo  nuove  indagini  pare  che  Pasteur  abbia  ragione 
nel  sostenere  che  le  uova  possono  conservarsi  inalterate  per 
un  anno  ;  ma  è  vero  d'altronde  anche  ciò  che  osservarono 
Poggiale  e  Colin,  che  le  uova  covate  naturalmente  od  arti- 
ficialmente per  poco  tempo,  alla  temperatura  media  od  alta 
deirestate.  passano  a  putrefazione.  In  queste  si  trovano  dei 
granuli  in  gran  numero  solùbili  in  massima  parte  nella  po- 
tassa, mentre  altri  ricordano  le  goccioline  di  grasso  o  le  bol- 
licine di  gas. 

.   Anche  Billrolh  noia  che  in  nova  fracide  e,  fetenti  spesso 
non  si  trovano  micro-organismi. 

Arn.  Hitler  crede  che  possa  spiegarsi  la  spontanea  putre- 
fazione 4elle  uova  covate,  perchè  durante  la  geroiifiazldne 

SBBIB  III,  TOM.   XXllI.  75 


-  596  — 

• 

delle  cellule  formative  dell' hiovo  si  svolgano  delle  sostanze 
speciali  (fermenti),  come  avviene  in  altre  cellule  animali  e 
vegetali,  le  quali  favoriscono  il  cangiamento  fisiologico  del- 
r  albumina  in  tessuto  animale  ;  inducono  quindi  quelle  mu- 
tazioni chimico-vitali  che  si  comprendono  sotto  il  nome  di 
assimilazione  e  disassimilazione.  Tali  fermenti,  dopo  la  ces- 

• 

sazione  della  vita  delle  cellule,  non  rimangono  inattivi,  ma 
determinano  cangiamenti  posi  moriem^  che  devono  annove- 
rarsi nella  categoria  delle  apparizioni  putride^  probabilmente 
simili  decomposizioni  dopo  la  morte  succedono  anche  nei 
cadaveri  degli  animali  e  delf  uomo  per  causa  di  fermenti 
fisiologici  formatisi  nei  tessuti.  (Continua.) 

F.  V. 

RoSER.  Salla  resezione  delle  coste  neir  empieaia. 

(Centralblail  fur  Chirurgie^  n.  38.) 

Il  prof.  Roser  di  Mafburg  consiglia  la^  resezione  d*un 
pezzo  di  costa  in  quei  casi  di  empiema  nei  quali  lo  spa- 
zio intercostale  sia  mollo  angusto  pel  grande  avvicinamen- 
to dei  margini  delle  coste;  e  per  conseguenza  sia  impedita 
0  difficoltata  V  uscita  del  pus! 

Non  sono  rari  i  casi  di  fistola  toracica  per  empiema  in 
cui  atteso  licitato  avvicinamento  non  si  possa  introdurre  una 
cannula  nella  cavità  suppurante. 

Reybard  mostrò  già  in  passato  la  opportunità  di  questa 
operazione  in  simili, contingenze,  e  molti  clinici  ne  seguiro- 
no il  consiglio  con  soddisfazione. 

Il  Roser  dapprima  fu  assai  parco  nel  risegare  le  coste, 
ma  ciò  lo  costrinse  talvolta  a  replicare  V  operazione^  sia 
per  vegetazione  abbondante  delle  estremità  risegale  che 
occhiudeva  il  foro,  sia  pel  sollevamento  del  diaframma  al 
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« 

livello  della  fistola.  È  per  questo  ch'egli  oggidì  consiglia 
la  resecazione  di  uà  pezzo  di  costa  della  lunghezza  di  Ire 
0  sei  ceatitnetri,  confortato  in  ciò  dalla  sua  esperienza  e  da 
quella  di  altri  colleghi. 

'  Al  punto  di  passaggio  della  costa  ossea  nella  cartila- 
ginea r  operazione  riesce  con  facilità  e  specialmente  nei 
fanciulli.  Recisa  che  sia  la  cartilagine  costale  si  solleva  age- 
volmente r  estremità  anteriore  della  costa  ossea,  e  la  si  a- 
sporta  con  tutta  sicurezza.  La  prima  incisione  deve  arrivare 
fino  al  periostio?  che  poi  si  stacca  colle  parti  molli  delle  due 
faccie  costali  ;  in  tale  atto  deesi  far  uso  di  strumenti  ottusi 
onde  evitare  possibilmente  la  lesione  dei  vasi. 

Onde  assicurare  pertanto  alf  operazione  un  esilo  felice 
Konig  propone  la  resezione  di  due  anziché  d'una  costa, 
ed  il  Roser  mise  in  pratica  tale  suggerimento  in  un  ragaz- 
zino di  5  anni,  che  aveva  una  fistola  toracica  da  lungo 
tempo  alia  regione  della  sesta  costa  a  sinistra,  molto  vici- 
na all'inserzione  del  diaframma.  Egli  risegò  questa  e  poi 
anche  una  porzione  della  5.*  costa,  giacché  un'abbondante 
vegetazione  ossea  avea  ristretto  d' assai  il  foro  fistoloso,  e 
fu  soltanto  dopo  la  resezione  della  5.'  costa,  che  l'apertura 
fatta  permise  P  introduzione  nel  torace  del  dito  indice;  il 
ragazzo  guari.  Per  agevolare  l'uscita  della  materia  egli 
raccomanda  al  malato  il  decubilo  in  modo  che  il  foro  tro- 
visi nella  parte  più  declive  ;  raccomanda  pure  l' injezione 
d'aria  nel  torace,  però  tanto  con  questa,  come  coll'injezio- 
ne  d'acqua  ;  conviene,  egli  dice,  procedere  con  molla  pru- 
denza ,  poiché  s'  ebbero  a  deplorare  in  alcuni  casi  delle 
lipolimie  ed  anche  delle  apoplessie  per  V  introduzione  trop- 
po violenta  nel  torace  sia  dell' aria  che  dell'acqua.        F.  V. 
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Henoqub.  Cura  della  periostite  fleinQionosa  diffusa. 

{Gaz.  hébdom.  n.  4.-  Centralblatt  fur  Chirurgie  n.  38,  1875) 

Giraldes  notò  già  iir  addietro  che  le  grandi  incisioni 
fino  alle  ossa  nella  periostite ,  devono  in  genere  conside- 
rargi  assai  utili»  anzi  necessarie.  In  bnse  alla  propria  espe- 
rieosa  egli  spero  clie  operando  in  tal  guisa' non  sia  iieces- 

*  sario  r  aspettare  il  lungo  periodo  del  sequestro  per  toglie- 
re le  parti  iiecrosate.  Sciolto  ctie  sia  T  osso,  del  periostio 
egli  le  riséga  direttamente  e  fa  eccezione  soltanto  pel  femo- 
re e  per  V  estremità  superiore  delPomero  ;  nelle  altre  ossa 
poi,  se,  fatta  la  prima  incisione,  si  trovi  il  periostio  distac- 
cato dapertutto,  le  parti  ossee  relative,  egli  dice,  devonoes- 
sere  allontanate.  Holmes  precedette  Giraldes  in  una  tale  pra* 

,  tica.  Quest'ultimo  venne  alle  seguenti  conclusioni:  Devesi 
fare  la]  resezione  sottoperiostea  quanto  prima  se  un  osso 
sìa  denudato  dal  periostio  nella  massima  parte  delia  dia- 
fisi,  e  la  resezione  sarà  parziale  o  totale,  a  seconda  clie 
si  vegga  esservi  tendenza  alla  diffusione  della  flogosì  al- 
l' epifisi  od  alle  articolazioni.  In  tutti  i  casi  poi  è  indicata 
la  resezione  sottoperiostea,  ove  si  noti  la  formazione  del 
sequestro.  F.  V. 

G.  Wex.  Sulle  contratture  per  cicatrici  in  seguito  a 

scottatura  della  mano. 

(Inaug.  Diss,  Bonn,  1875.) 

Dopo  un  breve  colpo  d^occhio  intorno  allo  sviluppo  del 
tessuto  cicatriziale  in  genere,  fautore  passa  allo  studio  delle 
alterazioni  patologiche,  che  può  determinare  nelle  mani,  di- 
scorre dei  disordini  funzionali  provenie^nti  da  quello,  dei  me- 
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lodi  varii  per  toglierli,  ed  accenna  per  ùllimo  alle  indicazioni 
pei  differenti  processi  operativi^  Nella  sua  dissertazione  de- 
scrive quale  processo  particolare  di  Buscb  quello  che  consi- 
ste nella  preparazione  d'un  lembo  triangolare,  colla  punta  ri- 
guardante il  carpo  (circoscrivendo  col  taglio,  per  quanto  pos- 
sibile, la  cicalrice),ed  applicando  i  mezzi  ortopedici  solamente 
dopo  che  sia  cominciato  il  processo  di  riparazione. 

Per  la  sindactilia  poi  successiva  alle  ustioni  raccomanda 
la  legatura  elastica  di  Dittel,  come  la  chiamano  i  tedeschi,  e 
che  noi  italiani  diremo  di  Grandesso,  già  usata  con  buon  esi- 
to anche  nella  sindactilia  congenita. 

F.  V. 

B.  y.  Langbnbegk.  Dello  sviluppo  del  earcÌDoma  sulle 

cicatrici  conseguenti  al  lupus. 

{Beri.  klin.  fToch.,  1875,  n.  24.) 

L'autore  ritiene  che  lo  sviluppo  dei  carcinomi  sulle  cica- 
trici per  lupus  debba  riconoscere  queir  istessa  causa  che  lo 
favorisce  anche  sulle  cicatrici  in  seguito  a  profonde  scottature, 
cioè  la  continuata  irritazione  ed  infiammazione  delle  parti 
già  cicatrizzate. 

Laugenbeck  vide  il  carcinoma  in  tre  malati  che  prima 
soffrirono  di  Lupus.  In  tutti  e  tre  quesfultima  malattia  dura- 
va fino  dair  infanzia.  Una  donna  guaritane  da  15  a  20  an- 
ni, fu  colpita  da  carcinoma  quando  toccò  il  quarantesimo 
anno.  In  (in  seccando  caso  il  carcinoma  si  sviluppò  in  un  in- 
dividuo di  59  anni,  che  aveva  già  sofferto  di  lupus  fino  al 
30.^  anno  d'et<^,  ed  il  terzo,  che  ne  fu  attaccalo,  fu  un  nomo  di 
69  anni.  F.  V. 
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Pembbrton.  Occbiusione  intestinale.  Morte. 

(British.  med.  Journ.,  1875,  voi.  1,  pag.  576.) 

Ud  uomo  di  50  aoni  soffriva  da  tre  giorni  di  vonfito,  e 
con(einporaneanìente  aveva  l^alvo  chiuso.  L'esame  fallo  sul 
medesimo  rivelò  una  mediocre  disrtensìone  del  venire,  ed  un 
lumore  duro  della  grossezza  d\m  uovo,  indolente,  non  tra- 
sparente, e  senza  fraccie  d'edema.  Siccome  le  conseguenze 
dell'alvo  chiuso  crebbero,  si  fece  una  incisione  sul  lumore: 
fluirono  due  onqie  di  siero  sanguinolento  da  una  cavità  in  cui 
si  trovava  il  testicolo  aderente  alle  sue  pareti^  il  sacco  ernia- 
rio era  vuoto.  —  Le  esplorazioni  fatte  dopo  ciò  non  rivelaro- 
no la  vera  causa  della  occhiusione  intestinale.  Dopo  ventiquat- 
tro ore  il  paziente  mori  con  sintomi  d  esaurimento. 

Autopsia,  —  Le  regioni  della  fossa  iliaca  destra,  delP  ipo- 
condrio destro,.e  di  là  in  giù  fino  all'osso  sacro,  erano  occu- 
pate da  un'  ansa  delF  intestino  crasso,  dilatata  enormemente; 
gr  intestini  tenui  parimenti  molto  dilatati  avevano  spinto  aN 
r  insù  il  diaframma  fino  al  terzo  spazio  infercostale.  Una  tor- 
sione completa  esisteva  dell'  S  romano,  ed  una  torsione  pa- 
rimenti^esisteva  air  ileo.  Il  testicolo  destro  era  degenerato  in 
sostanza  fibrosa  e  non  diede  a  vedere  alcuna  traccia  di  tes- 
suto proprio  normale.  F.  V. 

S.  T.  Warren.  Due  casi  di  intussussezione  curati  con 
buon  esito  mediante  injezioni  d'acqua  saponata. 

(New  York  med.  Journ.,  1875,  Bd.  XXI,  p.  490.) 

Un  bambino  di  sette  mesi  fu  preso  improvvisamente  da 
vomito,  dolori  di  ventre,  conati  imperiosi  ed  inani  di  defeca- 
zione, ed  uscita  di  sangue  dal  retto.  Il  dito  introdotto  nelHn- 
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testino  s  imbattè  in  una  gonfiezza  rotondeggiante  che  chiude- 
va completamente  il  canale.  Si  fecero  delle  injezioni  d' acqua 
saponata  calda  nelP  intestino  retto,  e  solamente  dopo  tre  ten- 
tativi si  riusci  a  farne  penetrare  dalle  10  alle  12  oncie,  che 
rimasero  entro.  Guarigione. 

Un  secondo  ragazzino  di  9  mesi  diede  a  vedere  gli  stessi 
sintomi,  e  di  più  una  gonfiezza  circoscritta  d'iina  certa  gran- 
dezza  e  3ura,  immediatamente  sovra  rombellico.  Anche  qui 
delle  abbondanti  injezioni  d'  acqua  saponata  nel  retto  furono 
seguite  dalla  guarigione.  F.  V. 

Belleyue  hospital.  Apparecchio  pei  casi  di  frattura 
Don  consolidata  della  rotula^  che  impedisce  1'  uso 
deir  arto.        ^^ 

{New  York  med.  Journal,  1875,  Bd.  XXI,  p.  610.) 

Una  fasciatura  gessata  circonda  V  arto  al  disopra  del 
ginocchio,  ed  una  seconda  al  disoUo.  In  ambedue  è  com- 
preso  un  anello  robusto  di  filo  di  ferro,  che  in  parte  spor- 
ge al  disopra  della  superficie  delle  fasciature.  Una  robusta 
corda  di  caulschuk  unisce  ambi  gli  anelli  e  mantiene  Par- 
to neir  estensione.  F.  V. 

RossvBLT  HOSPITAL.  Acido  salicilico  nelle 

ustioni  estese. 

(ibidem J 

U  acido  salicilico  si  trovò  utile  (in  emulsione  con  olio 
d'oliva  nella  proporzione  di  1.  16)  nella  medicazione  d'una 
estesa  scottatutura  ;  e  così  pure  in  soluzione  a  scopo  deter- 
sivo iniettato  nella  vescica,  cavità  pleurica  (cistite^  empiema). 

F.  V. 
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TiLLOT.  Cara  della  rinite  cronica  e  dell'ozena  coll'acqua. 

polverizzata  di  Saint-Christan. 

{Journal  de  med.  et  de  chir.  praLj  1875,  jutn,  p.  26S.) 

Dapprima  devono  allonlaDarsi  le  cro&le,  la  esuberante  se- 
crezione, ecc.  ecc^  dalle  narici,  facendo  uso  per  S*10  minuti 
delia  doccia  pel  naso^  a  tal  uopo  si  applica  il  polverizzatore 
ai  fori  nasali  q  lo  si  fa  agire  per  10  o  SO  minuti. 

L'acqua  di  Saint- Chrislan  contiene,  oltre  al  ferro  ed  al 
rame,  anche  traccie  di  sodio  e  d'arsenico.  F.  V. 

Bbrtin.  otorrea  di  origine  cerebrale. 

(Lyon  medicale  n.  40,  3  ottobre  1875.^ 

Il  dottor  Berlin  fece  una  comunicazione  su  questo  sog- 
getto in  una  delle  sedute  della  Associazione  francese  per 
Tavanzamento  delle  scienze.  La  otorrea  di  origine  cerebrale 
fu  ammessa  da  Itard,  Abercrombie,  Villemin  ecc.,  e  negata 
da  Lallemand»  Lebert,  Krammer,  Méniére,  Toynbee,  Gull, 
Duplay  e  Sentexi  quali  credono,  che  essa  dipenda  seuapreda 
una  lesione  primitiva  deirorecchio. 

Il  doti.  Berlin  narra  il  fatto  seguente,'  e  ne  dimostra 
i  pezzi  patologici:  Un  giovane  ^i  23  anni 'entrò  air  Hdtel 
Dieu  con  forte  dolore  della  regione  parietale  destra,  grida 
continue,  vomiti  incoercibili,  leggiero  scolo  dall'orecchio  de- 
stro, che  sparve  presto,  stitichezza  ostinata.  Egli  ammise  una 
meningite  consecutiva  all'otite  interna  ed  alla  carie  della  roc- 
ca del  temporale^ 

L'  autopsia  mostrò  invece  una  cisti  purulenta  con  gros* 
sa  membrana,  del  volume  di  un  uovo,  e  che  si  trovava  sulla 
parte  superiore  ed  anteriore  della  rocca,  ove  aveva  contrai- 
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to  lievi  aderenze*  Le  meningi  presentavano  in. questo  punto 
una  macctiia  lattiginosa  ^  leggiera  carie  del  tetnporale  sopra 
la  base  della  rocca,  ed  una  piccola  apertura  circolare  del  tem- 
porale stesso  con  traccio  di  osteite,  la  quale  apertura  lasciava 
passare  la  estremità  del  mignolo.  Una  porzione  del  lobo  sfe- 
noldale  era  distrutta.  Tranne  una  perforazione  del  timpa*- 
no,  ed  una  alterazione  leggiera  di  alcune  cellule  mastotdee^ 
non  vi  era  poi  le*sione  deir  orecchio  medio  ed  interno^ 

Come  patogenia.il  dolt.  Berlin  ammette,  che  la  piccola 
cisti  sanguigna  sia  nata  in  seguito  ad  un  colpo;  ch'ella  sia  poi 
diventala  purulenta,  ed  abbia  inlaccato  il  temporale  ;  che  la 
lesione  del  temporale  sia  consecutiva  alla  meningite  locale 
determinata  dallo  sviluppo  della  cisti  ;  e  che  se  la  diagnosi 
avesse  potuto  essere  esatta,  si  poteva  operare  la  trapano^ 
zione  per  guarire  V  ammalato  ;  e  che  finalmente  si  deve 
accettare,  resistenza  delia  otorrea  cerebrale  di  Itard.       » 

]S«     Lèi 

l 

<  Crequy.  Sulla  cura  della  fessura  anale  col  cloralio. 

(BuUet.  génér.  de  thérap.  30  seti.  1878.) 

Riportiamo  questa  nota,  spedita  in  forma  di  lettera  dal 
doU.  Crequy  al  dott  Dujardin-Beaumetz. 

Da  quanjdo  avete  fatto  conoscere  in  Francia,  coi  vostri 
lavori  suir  uso  esterno  del  cloralio,  i  vantaggi  ottenuti  dai 
medici  italiani  e  da  voi  stesso  adoperando  questo  farmaco 
nella  cura  delle  piaghe,  mi  venne  più  volte  V  occasione  di 
usarne,  specialmente  in  un  caso  di  lupus  cbe  durava  de 
parecchi  anni,  ed  era  stato  ribelle  a  tutte  le  cure  usate.  Del- 
le applicazioni  di  filaccia  immerse  in  una  soluzione  di  ciò- 
ralio  (20  O/o)  e  cambiate  lutti  i  giorni,  portarono  la  gua- 
rigione. Le  injezioni  di  una  soluzione  di  cloralio  in  un  caso 
di  ozena,  diedero  un  risultato  soddisfacente.  Le  ulceri  delle 

SBB.  m,  TOM.  ZXHI.  76 
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fambe  ài  modificarono  eoo  molto  vantaggio  eoa  qaesto  ma* 
lodo  di  cura.  Roa  è  motto  dovendo  corare  due  ammalati  af- 
fetti da  feaaora  airaao,  ricorsi  al  cloralio. 

La  malattia  ai  presentava  nei  due  soggetti  quasi  con 
identica  forma  ^  Tanoin  età  di  38  anni,  Tallro  di  4i  ;  la  fes* 
aura  in  entrambi  risiedeva  nel  aito  di  elezione,  cioè  fra  due 
pHclie  della  mucosa  nella  parte  posteriore  delF  ano,  lunga 
circa  1  centimetro,  larga  da  S  a  4  millimetri.  La  defecasione 
era  dolorosissima,  e  V  esame  cosi  penoso  da  far  sì  che  gli 
ammalati  prorompessero  in  grida,  quando  si  allontanavano 
ìe  pieghe,  che  circoscrivevano  la  fessura,  o  ohe  se  ne  toc- 
cava il  fondo  col  dito  o  con  un  corpo  qualunque* 

Malgrado  questo  dolore,  che  doveva  rendere  difficile  la 
modicaaione,  io  la  usai  in  entrambi  nel  modo  seguente  :  rioic^ 
•comandai  loro  di  procurare  la  scarica  normale  nelle  ore 
del  mattino,  e  se  vi  fosse  bisogno  di  usare  qualche  clistere 
a  que&lo  scopo  ;  quindi  in  tutti  i  giorni  al  mezzodì,  io  intro- 
duceva fra  le  labbra  della  fessura  un  piccolo  fascio  di  filac- 
ele (venti  fili  circa)  immerse  nella  soluzione  di  cloralio  al 
KO  0;ó  »  lo  lasciava  nella  piaga,  da  cui  veniva  asportato  nel 
giorno  seguente  a  mezzo  delle  .feci.  La  prima  e  la  seconda 
medicazione  furono  dolorose,  la  terza  lo  fu  meno  e  cosi  pro- 
gressivamente in  tutti  i  giorni. 

In  uno  di  questi  individui  (era  un  operajo  di  quelli,  che 
cèllocano  i  tubi  a  gaz  )  fu  cominciala  la  cura  ai  5  agosto, 
•d  ai  19  egli  mi  dichiarò,  che  non  aveva  più  nessuna  soffe- 
renza, e  che  deaiderava  riprendere  il  suo  lavoro.  Neiraltro, 
distinto  chimico,  la  cose  corsero  in  modo  eguale,  con  que- 
sta difiérenza  che  egli  non  interruppe  le  sue  occupazioni 
durante  la  cura,  che  dorò  dal  3  agosto  al  16  dello  slesso 
mese;  lo  esaminai  per  l'ultima  volta  nel  27  agosto  e  fui  col- 
pito del  poco  dolore,  che  determinava  ;  del  resto  la  fessura, 
*quantanque  presentasse  un  fondo  rosso,  era  cicatrizzala.  In 
onta  delle  sofferenze  causate  dalle  prime  medicazioni,  io  non 


r 
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dtabito^  che  la  maMìnu.  parte  degli  anunalaU  preferiacaaa 
questo  metodo  di  ciura  alla  iocisioae  o  alla  dilatazione  for-: 
zata,  che  oltre  deirinconveaiente  di  essere  orribilmente  do- 
lorosa, costringe  ratnmalato  a  starsene  io  riposo  per  molto 
tempo  ;  so  bene,  che  vi  è  la  risorsa  del  doroformio,  ma  in 
questo  caso,  lo  sfintere  è  rilasciato,  e  manca  quella  sansa- 
siooe  di  laceratione  (la  quale  dirige  tanto  bene  il  dito  del 
chirurgo  quando  P  infermo  non  è  cloroformizzato  ),  così  da 
far  credere  di  aver  rollo  le  fibre  muscolari,  quando  invece 
non  ai  fece  nulla.  Ritengo  che  debbano  ascrìversi .  a  questa 
causa  le  recidive  avute  da  abilissimi  chirurghi,  e  che  io  non 
ebbi  mai  quattdo  non  sottoposi  l' individuo  air  anestesia. 
Se  il  metodo  di  cura  eh'  io  propongo  produce  nuove  goari' 
gioni,  cosa  di  col  non  dubito,  se  il  chirurgo  fa,  egli  stesso 
la  medicazione,  viene  infirmata  di  molto  In  teoria  di  Boyeri 
il  quale  vuole,  che  la  fesaara  e  il  dolore  aleno  il  risaltato 
della  costrizione.  Non  pufr  certo  essere  cosi  nei  caai  in  cui 
ai  guariscono  gli  ammalati  ottenendo  la  ticatrilzaaione  della 
fessura  senza  toccare  lo  sfintere,  cosa  del  resto  perfettamente 
dimostrata  dal  doU.  Goaselin.  E.  T. 

FblIX!  Sulta  operazione  della  fistola  all'ano  èon  la 

(^nnalès  'de  h  3db\  Ih?}?  ^  S^d,  maggio  18Y5,  e  Buffd. 
•  '    •    de  ì^.  f8*  oitólte  4878.  ) 

Il  dott.  Gidlio''FèRi  lisa  per  la  cura  della  fistola  all'  ano 
il  seguente  processo,  che  consiste  semplicemente  nello  in- 
trodurre pel  tragitto  della  fistola,  ed  attraverso  i  suoi  due 
orifizii,  un  filo  di  seta  torta,  (seta  inglese  torta  per  legature) 
di  attaccare  ai  due  capi  di  questo  filo  on^asticella  per  faci- 
litare la  cosa  all'operatore  :  il  quale  prendendo  Una  di  queste 
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per  ciascona  mano  ed  imprimeodo  un  moTìmeoto  rapido  di 
Ta  e  vieni  al  pari  di  una  sega,  e  nello  atesso  tempo  di  leg- 
giera trasione  conlinoa,  taglia  eosi  in  pochi  secondi  tatti  i 
tessuti,  che  separano  i  due  orifizi!  della  fistola  e  mette  allo 
scoperto  tutto  il  fondo.  Egli  dà  la  preferenza  ad  un  filo  di 
seta  torta  inglese,  giacché  questo  filo  è  robusto,  sottile,  molto 
soffice,  assai  maneggiabile,  e  non  si  lorda  tanto  presto  di 
sangue. 

Il  filo  di  canape  torto  serve  male;  esso  non  taglia  net- 
tamente i  tessuti  vivi ,  lacera  a  forza  di  trazione,  e  divedta 
troppo  voluminoso  per  l'assorbimento  dei  liquidi  ;  una  volta 
bagnato  non  taglia  piA.  In  mancanza  di  filo  di  seta  inglese, 
si  potrebbero  usare  due  crini  di  cavallo  torti  T  uno  sull'  al* 
tro ,  ma  il  crine  è  aspro,  poco  maneggiabile  e  rompe  trop- 
po, ì  6\\  metallici  hanno  gli  stessi  inconvenienti. 

Per  introdurre  il  filo  setone,  il  dott.  Giulio  Felix  si  serve 
di  uno  specillo  flessibile,  più  o  meno  lungo  a  seconda  del 
tragitto  che  deve  percorrere,  crunato  in  cima  delle  sue  estre- 
mità; fatta  la  diagnosi  della  fistola,  si  ritira  lo  specillo, 
che  porta  il  filo  di  seta  torta  nella  sua  cruna,  in  modo  che 
resti  cosi  passata  la  fistola  come  da  un  setone.  Il  filo  sorte 
doppio  ;  lo  si  annoda  poi  acciò  rimanga  in  sito  ed  in  modo 
da  conservare  intatta  V  ansa  formata  dal  filo  doppio.  Questa 
ansa  al  bisogno  può  se/vire  per  far  pa^tara  un  altro  filo 
doppio,  senza  dover  ricorrere  ancora  allo  specillo,  e  rispar- 
opierà  in  tal  modo  airammalato  i  violenti  dolori  prodotti  dal- 
la aua  introduzione. 

Si  lascia  in  sito  questa  specie  di  setone  fino  al  momento 
della  operazione,  e  se  questa  vien  fatta  molto  tardi  e  si  teme 
che  il  filo  non  sia  forte  quanto  basta,  lo  si  cambia  molto  fa- 
cilmente, e  senza  dolore  per  V  ammalato,  facendo  passare  il 
nuovo,  filo  nelPansa  del  vecchio  e  ritirando  questo  fino  a  che 
il  secondo  non  lo  abbia  rimpiazzato. 

Quando  si   è  fallo  questo,  un  assistente  projetta  con  un 
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polverizzatore  di  Richardsòn,  dell'etere  rettificato  sulle  partì, 
che  devono  essere  tagliate,  fino  a  clie  queste  si  ricopra- 
no di  una  specie  di  neve  ;  la  quale  semi-congelazione  rende 
le  parti  completamente  insensibili.  Notisi  clie  si  deve  senva 
interruzione  continuare  la  polverizzazione  dell'etere  per  tut« 
to  il  tempo  in  cui  dura  la  operazione.  Prodotta  T  anestesia, 
Toperatore  prende  una  delle  asticelle  per  ciascuna  mano  ed 
imprirpe  al  filo  di  seta  un  rapido  movimento  di  trazione  e  di 
sega  \  in  pochi  secondi  vien  fatta  la  sezione  lineare  dei  tes* 
suli,  senza  emorragia  e  senza  dolori. 

Le  cure  consecutive  sono  eguali  a  quelle  degli  altri 
processi.  'E.  f. 

JUNOD.  Sulla  emospasìa. 

{BuìhX.  génr.  de  ihérap.  30  sctt.  187».) 

Il  dottor  Junod  dà  il  nome  di  emospasia  ad  un  metodo 
terapeutico  di  cui  è  V  inventore,  e  che  consiste  neir  appli- 
cazione di  ventose  voluminose  ;  queste  ventose,  che  sì  chia- 
mano di  solito  col  suo  nome,  possono  applicarsi,  in  forza 
di  ingegnose  modificazioni,  alle  differenti  parti  del  corpo; 
si  compongono  di  un  recipiente  in  cristallo  o  in  metallo 
che  abbraccia  la  parte  nella  quale  si  vuole  praticare  la 
emospasia,  e  che  comunica  per  mezzo  di  un  tubo  di  eaout* 
chouc  con  una  pompa  aspirante  munita  di  un  manometro. 
L' emospasia  può  farsi  non  solo  sulle  gambe,  sulle  braccia, 
sul  ventre,  sulla  colonna  vertebrale,  ma  su  tutta  la  superficie 
del  corpo.  Il  doli  Junod  applicò  questo  potente  mezzo  ri- 
vulsivo,  troppo  abbandonalo  ai  nostri  giorni,  alla  cura  di 
un  gran  numero  di  afl'ezioni.  Egli  con  questo  metodo  nelle 
affezioni  cerebrali  fece  cessare  le  convulsioni  nei  bambini, 
ed  il  delirio  negli  alienati;  nelle  affezioni  di  petto,  riuscì 
benissimo  nelle  congestioni  polmonari,  e  nelle  pneumoniti  ; 
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per  le  affezioo)  uterine  T  emospasia  pub  diminuire  la  con- 
gestione mestruale,  e  guarire  le  metrorragie. 

Finalmente  nel  colera  e  nelle  febbri  intermittenti ,  le 
yentoae  produssero  notevoli  vantaggi  :  Ad  appoggio  del  sao 
metodo,  il  doti.  Junod  cita  duecento  e  novantatre  osserva- 
zioni* Spiace  che  queste  osservazioni  non  sieno  per  un  gran 
numero  di  casi  più  complete,  ma  semplici  note,  che  non 
permettono  sempre  di  giudicare  Temospasia.  Bisogna  però 
riconoscere  col  dolU  ipnod,  che  questo  mezzo  può  essere 
molto  utile.  £.  T. 

> 

Peruzzi  D.  Ovariotomia  praticata  durante  il  corso  di 
febbre  seplicemica^  susseguita  alla  puntura  di  ciste 
moltiloculare  colloide.  —  Guarigione  in  17  ^orni. 

{Gazz.  delle  din.  VoL  XI,  1875,  n.^  4S,  1875.) 

Riproduciamo  questo  breve  sunto  della  memoria  che  ven- 
ne inserita  nel  Raccoglitore  medico^  punt.  dì  settembre  a.  e. 

L' operazione  venne  praticala  a  scopo  terapeutico  contro 
una  febbre  septicemtca  per  infiammazione  della  ciste,  con 
decomposizione  putrida  del  suo  contenuto,  dipendente  da 
una  puntura  praticatavi  antecedentemente. 

La  ciste  ovarica  ha  forma  elittìca,  col  maggior  diametro 
diretto  da  sinistra  a  dèstra,  cioè  dair  arco  costale  sinistro 
air  inguine  destro.  Sovrapposta  alla  ci^ti  v'  ha  una  porzione 
dura,  bernoccoluta,  che  si  insinua  sotto  Tapofisi  xifoide,  e 
colla  ottusità  dì  questo  tumore  si  continua  senza  linea  di  in- 
terruzione quella  propria  della  milza  ;  per  cui  è  dìfficife  il 
precisare  se  questa  porzione  solida  abbia  colla  milza  rapporti 
di  continuità,  o  solo  di  cobliguità. 

Venne  praticata  la  puntura  della  ciste  alli  31  luglio  ultimo 
scorso,  e  ne  venne  fuori  un  liquido  scuro,  filante  a  guisa  di 
sciroppo,  ed  appiccaticcio.  Di  mano  in  mano  che  il  liquido' 
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veniva  fuorit  la  porzione  dura  Soprastante  si  abbassava,  al- 
lontanandosi dalla  milza  fino  a  portarsi  al  disotto  delP  om- 
bellico. 
'  Si  estrassero  9  chil.  di  liquido  molto  ricco  di  albumina* 

Nello  stesso  giorno  in  cui  fu  praticata  la  puntura  sopra v<- 
venne  la  febbre,  che  durò  per  11  giorni  consecutivi.'  Que- 
sta era  associata  ad  un  dolore  circoscritto  alla  ciste,  la  quafe 
andava  gradatamente  dilatandosi  in  rapporto  col  progressivo 
ingraodirsi  della  cisti  slessa. 

Comparve  il  vomito,  la  diarrea,  vaneggiamenfo  durante 
il  sonno,  ottusità  delP  udito,  tinta  itterica  della  sclerotica  e 
della  pelle,  e  all.^  agosto  una  eruzione  miliare  generale. 

Era  evidente  trattarsi  di  febbre  septicemica»  dì  cui  la 
capsa  risiedeva  nel  cistoma  ovarico. 

Pensando  V  autore,  coinè  il  dottor  Keith  in  18  casi  ope- 
rati in  condizioni  identiche  non  ebbe  che  due  insuccessi  ; 
come  Spencer  Wells  abbia  operato  donne  in  condizioni  ana- 
loghe ;  e  ricordando  infine  il  caso  di  Wilshire  e  Watson  che 
operarono  con  successo  una  morieute  per  emorragia  eatro 
una  cisti  ovarica,  praticò  V  9variotomia  al  1.^  agosto  scorso. 

L' omento  aderiva  alla  cisti  e  vi  applicò  quattro  legature 
perdute.  11  peduncolo  era  lungo,  largo  e  piatto  ;  venne  diviso 
per  metà  e  trattato  con  legatura  perduta.  Praticò  il  drenag- 
gio deir  escavazione  uterorettale. 

La  ferita  della  lunghezza  di  20  centim.  circa  venne  rio- 
nita  con  4  punti  di  sutura  metallica  profonda,  e  7  superficiali 
attorcigliati. 

Il  tumore  risulta  di  una  grossa  cisti  a  pareti  molto  spesse, 
la  quale  forma  i  3|4  del  tumore  ;  e  da  numerose  piccole  ci- 
sti a  pareli  più  sottili.  Il  lavorio  di  infiammazione  e  di  de- 
composizione era  limitato  alla  cisti  maggiore,  cjoè  quella 
che  era  stata  punta.  La  porzione  solida  del  tumore  pesava 
gr.  1360;  il  liquido  scuro  della  gran  ciste  gr.  5640  ;  quello 
chiaro  delle  piccole  cisti  gr.  620;  ed  in  tutto  gr.  7620. 
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La  guarigioae  progredì  regolarmente  ;  al  iS.^giorao  fu 
tolto  il  tubo  a  drenaggio,  che  venue  rimpiazzato  da  uno  sot- 
tilissimo, che  si  tolse  al  15.^  giorno. 

Al  17.^  giorno  erano  cicatrizzati  i  tramiti  dei  punti  pro- 
fondi, non  elle  quello  lasciato  dal  tubo  dal  drenaggio. 

Fu  trattenuta  ancora  per  qualche  giorno  alfospedale  onde 
ripristinarle  alquanto  le  forze  con  una  buona  nutrizione. 

KoBERLE.  Ovariotomia  io  una  fanciulla  di  i3  anni^  e 
felìce|,applicazioDe  della  pompa  stomacale. 

{Gazz.  deUe  din.  Voi.  XI,  n.^  42, 1875.)     - 

li  seguente  caso  del  prof.  KSberle,  che-  preodiamo  dalla 
Gazette  medicale  de  Strasbourg^  1  settembre  1875,  è  dop- 
piamente interessante,  per  la  giovane  età  della  paziente, 
e  per  l'applicazione  cosi  fortunata  del  cateterismo  dello 
stomaco.  —  Non  è  per  vero  raro  incontrare  delle  cisti  ova- 
rlche  in  fanciulle  dai  6-15  anni,  ma  allora  generalmente 
trattasi  di  tumori  dermoidei  o  di  cisti  del  parovario,  di  guisa 
che  le  vere  cisti  ovariche  si  incontrano  estremamente  di  raro 
a  questa  età.  RSberle  ha  già  operato  3  ammalate  che  avevano 
appena  oltrepassato  V  età  di  15  anni,  due  volte  ebbe  a  fare 
con  cisti  dermoidee,  ed  una  volta  l' affezione  risiedeva  nèl- 
Torgano  di  Rosenmùller.  In  un  alito  caso,  in  cui  egli  non 
fece  Toperazione,  si  trattava  di  un  Itimdre  canceroso,  e  la  pa-' 
ziente  non  aveva  che  11  anni  ^  questa  infelice  mori  4  anni 
più  tardi  per  generale  cachessia  cancerosa. 

L'ammalata  di  cui  ora  si  tratta  ha  13  anni:  è  menstruata 
da  3  mesi,  e  la  menstruazione  la  prima  volta  fu  abbondante, 
ma  alla  seconda  volta  fu  più  scarsa  e  d^  allora  in  poi  sì  fece 
manifesto  un  rapido  accrescimento  del  ventre.  Kòberle  dia- 
gnostico  una  cisti  multiloculare  delf  ovajo  destro,  ed  or  fa 
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circa  un  mese  praticò  roperazìoae.  Incisione  piccola,  le  sin- 
gole cisti  vennero  gradalameate  pualOi  e  da  ultimo  si  estras  • 
se,  con  facilità,  dall'  addome  il  tumore  stesso,  che  non  pre- 
sentava aderenza  alcuna.  Si  fece  allora  la  legatura  del  pe- 
duncolo, che  era  assai  corto,  dopo  avere  scalfitto  un  poMI 
peritoneo  alla  base  della  ci$lì.  La  riunione  della  ferita  ven- 
trale si  fece  con  suture  profonde  e  superficiali  ;  ma  anche 
le  prime  non  comprendevano  che  le  parti  fibrose  della  pa« 
rete  addominale  e  non  toccavano  al  peritoneo.  AlfS.^  giorno 
dopo  r  operazione  la  paziente  è  colta  da  disturbi  gastrici, 
rutti  acidi,  vomiti  verdastri  ecc.,  il  polso,  di  120  battute,  è 
piccolo  ed  irregolare  e  la  temperatura  si  è  elevala  a  39^,$. 
La  piccola,  ma  coraggiosissima,  paziente  introduce  le  sue  dita 
nella  Ssiringe  per  vomitare,  ma  con  ciò  non  ottiene  mollo,  e 
non  può  vuotare  completamente  il  suo  stomaco.  La  situa- 
zione va  continuamente  facendosi  peggiore,  la  sete  si  fa  vio- 
lenta, la  cute  arida,  le  estremità  fredde.  Allora  si  ricorre 
alla  pompa  stomacale  ;  con  questa  evacuansi  i  gas  dello  sto- 
maco e  si  injetta  in  esso  dell'  acqua.  Tosto  si  manifesta  un 
notevole/Sollievo  e  quindi  V  operazione  si  ripete  ancora  tre 
volle,  cogli  intervalli  di  10*15  e  30  ore  e  sempre  con  favo- 
revole risultato.  La  piccola  paziente  vien  colta  ora  da  afte 
nella  mucosa  buccale,  da  epistassi  e  da  ascessi  sidte  due 
orecchie;  e  di  questi  ascessi  uno  si  apre  spontaneamente 
nel  condotto  udrtiro,  mentre  1'  altro  si  vuota,  la  mercè  di 
una  piccola  incisione.  Per  tutto  il  tempo  che  durarono  que- 
sti minacciosi  sia^tomi  gastrici,  cioè  per  circa  10-12  gior- 
ni, la  ferita  ventrale  rimane  stazionaria,  e  tuttavia  l' amma- 
lata era  guarita  al  ilèP  giorno  dopo  V  operazione,  e  da  alcu- 
ni giorni  è  tornata  in  mezzo  a'suoi.  —  É  questo  il  terzo  caso, 
in  cui  KSberk  deve  la  salvezza  dell*  operala  air  applfcaziene 
della  pompa  stomacale. 


BiB.  m^  TOM.  zim.  TI 
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Tossicologia  e  Terapeutica 


Kronlbin.  Avvelenamento  acuto  coli' acido  fenico. 

(Berlin,  ffochenschrifì  Journal  de  pharm.  et  de  themie. 

febbraio  1875). 

Ud  ammalato  del  servizio  chirurgico  prese  per  errore 
mezs^  oncia  di  una  soluzione  concentrata  di  acido  fenico 
cristallizzato  io  vece  di  un  infuso  di  senoa.  Egli  provò  tosto 
del  bruciore  alla  faringe  e  conati  inani  al  vomito.  Kron- 
lein  che  giunse  poco  dopo  V  accidente ,  trovò  il  paziente 
col  viso  decomposto,  ansante  e  colla  respira;Kione  convulsa 
e  molto  agitata,  e  siccome  era  impossibile  di  fargli  pren- 
dere deir  acqua,  cosi  tentò  di  provocargli  il  vomito  titillan- 
do la  retrobocca  ;  le  materie  emesse  mandarono  un  forte 
odore  di  acido  fenico.  Fatta  poi  la  lavatura  dello  stomaco 
iniettandovi  dentro  acqua,  il  liquido  che  ne  usci  aveva  pa- 
rimenti un  odore  caratteristico.  Durante  queste  manovre, 
che  durarono  circa  un'  ora>  V  ammalalo  era  fuori  di  cono- 
scenza, in  istato  di  risoluzione  completa,  colla  bocca  aper* 
ta,  le  pupille  estremamente  ristrette  ed  insensibili  alla  luce, 
la  respirazione  stertorosa,  V  addome  un  po'  meteoristico  e 
di  color  livido,  i  tegumenti  bagnati  di  un  sudore  vischioso,  il 
polsQ  duro,  irregolare  da  184  a  S04,la  temperatura,  dapprima 
a  36,  poi  gradatamente  decrescente  sino  a  S5,2.  Quando  i 
bronchi  cominciarono  a  riempiersi  di  spuma,  Kronlein  pre- 
scrisse un  salasso  di  cinque  oncìe,  ed  il  sangue  estratto  si 
presentò  molto  nero,  senza  odore  e  con  una  coagulazione  im- 
perfetta e  lenta.  Il  paziente  mori  dopo  due  ore  dalla  inge- 
stione del  veleno.  P.  D.  V. 
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Anstie.  Due  casi  notevoli  di  avveleoamento 

col  cloralio. 

{The  praciiiioner.  Journal  de  pharm.  eide  chemie,  febb.  1875.) 

11  primo  tratta  di  un  uomo  il  quale  da  lungo  tempo  pren- 
deva giornalmente  otto  grammi  di  cloralio.  Fra  gli  altri  sin- 
tomi il  dottor  Anstie  richiama  T  attenzione  sopra  i  seguenti 
indicati  come  nuovi  : 

1.^  Dolori  in  vicinanza  delle  arlicolasioni,  paragonabili  a 
quei  del  reumatismo  cronico,  che  non  seguono  il  decorso 
dei  nenvi,  come  nelle  nevralgie,  ma  siedono  nelle  giuntrre 
stesse,  come  nel  reumatismo.  Siccome  questo  sintomo  si  ha 
pure  nei  casi  di  abuso  di  cloroformio  per  inalazione,  cosi 
questo  sarebbe  un'altra  prova  dello  sdoppiamento  del  cloralio 
con  formazione  di  cloroformio  nel  sangue. 

2.^  L^  insonnia,  accompagnata  da  secchezza  della  pelle^  e 
combattuta  con  vantaggio  mediante  piccole  dosi  dì  aconito. 

Il  secondo  caso  offerse  l'importante  singolarità  di  una  pa- 
raplegia incompleta  in  donna  di  38  anni.  Questa  paraplegia, 
oscura  nella  sua  genesi,  e  ribelle  ad  ogfiì  trattamento,  di- 
sparve tosto  che  si  fece  sospendere  il  cloralio,  che  la  donna 
prendeva  da  mólto  tempo,  a  scopo  ipnotico.  P!  D.  V. 

BOBHM  e  Knìe.  Azione  fisiologica  dell'acido  prussico. 

(Journal  de  méd.  ecc.  de  Bruxelles^  luglio  1875.) 

Ecco  le  conclusioni  di  un  lavoro  sperimentale  dei  citati 
autori,  come  si  trovano  nel  Journal  des  conntUsiances  me- 
dicales  : 

1.°  L'acido  prussico  agisce  direttamente  sul  sistema  ner- 
voso centrale,  annientando  ad  alte  dosi  le  funzioni  dì  questo, 
dopo  di  averle  transitoriamente  eccitate. 
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9.^  I  disordini  della  respirazione  e  del  circolo  dipendono 
da  eccitamenti  diretti  sai  centri  del  midolla  allnogato,  dove 
hanno  sede  le  (unzioni  suddette.  ' 

3.*  II  nervo  vago  non  prende  alcuna  parte  nel  processo 
piatogenetico  della  respirazione  e  del  circolo  prodotto  dal* 
razione  delfacido  prussico.  / 

4.^  L^atropina  non  è  l'antidoto  dell'acido  prussico,  ed  in 
caso  di  avvelenamento  il  metodo  di  cura  più  sicuro  consiste 
nel  praticare  la  respirazione  artificiale.  P.  D.  V. 

Feltz  e  Baràban.  Ricerche  sperìmeatali  sugli  effetti 
del  tartaro  stibiato  ad  alta  dose. 

{Journal  de  ^anatomie  et  de  la  physiologie  normale  et  pa^ 
iholog.  de  rhomme  et  des  animaìix!^  punt.  di  luglio  ed 
.agosto  1875^ 

?et  istudiare  Tazione  del  tartaro  stibiato  i  citati  autori 
intrapresero  due  serie  distinte  di  sperimenti  ;  la  prima  com- 
prende le  injezioni  dirette  di  tartaro  stibiato  nel  sangue , 
la  seconda  la  sua  introduzione  nello  stomaco. 

Le  ricerche  della  prima  serie,  nella  quale  si  sacrificaro- 
no nove  cani  adulti  e  sani,  diedero  i  seguenti  risultati: 

1.^  Quando  la  quantità  di  emetico  sciolto  nel  sangue  , 
passa  la  cifra  di  0,S6  per  chilogramma  del  peso  del  cor- 
po, Tanimale  muore  in  capo  ad  un  quarto  d^ora.  I  fenomeni 
morbosi  che  si  osservarono,  sono  i  seguenti:  paralisi,  al- 
meno apparente,  quasi  immediata  del  sistema  muscolare 
della  vita  di  relazione,  eccitamento  transitorio  delia  respira* 
zione  e  del  polso,  a  cui  segue  poi  la  deprjessione  graduata 
del  cuore,  della  tensione  arteriosa,  del  respiro  e  della  teraf- 
peratora  ^  mai  conati  di  vomito. 

2.^  L' injezlone  intravenosa  di  dosi  decrescenti  da  0,13 
siqo  a  0,02  per  chilogramma  condusse  sempre  alla  morte; 
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l'esito  letale  Ai  pia  o  meoo  pronto  in  ragione  della  dose. 
Si  osservò,  che  la  sensibilità  consciente  dioiinuisce  e  si  perde 
prima  della  riflessa,  che  la  forza  muscolare  si  accascia  così 
da  crederla  estinta ,  mentre  poi  le  irritazioni  periferiche 
promuovono  delle  contrazioni  muscolari  evidenti,  fino  allo 
stato  agonico,  e  che  la, forza  muscolare  e  la  tensione  arteriosa 
dapprima  aumentate,  vanno  gradatamente  decrescendo.  La 
respirazione  segue  abbastanza  esaltamente  le  variazioni  della 
tensione  arteriosa;  talvolta  è  irregolare,  rotta  l^armonia  di 
coordinazione  fra  i  movimenti  del  diaframma  e  quella  de- 
gli altri  muscoli  respiratorh.  I^a  temperatura  si  abbassa  pure 
gradatamente.  Vomiti  e  diarrea  non  si  riscontrarono  che 
quando  la  dose  si  avvicina  a  0,02  per  chilogramma  del 
corpo  ;  allora  si  trovò  fa  desquamazione  deirepitelio  intesti- 
nale^  la  ipersecrezione  della  bile,  la  diminuzione, e  persino 
la  soppressione  deirorina. 

S.^  Le  injezioni  dt  tartaro  stibiato  alla  dose  di  0,01  di- 
mostrarono ancora  più  che  nell'avvelenamento  gli  efletti  pa- 
ralitici dipendono  dairaziotfe  di  questa  sostanza  sul  sistema 
nervoso^  piuttosto  che  da  un  vero  intossicamento  dei  musco- 
li. Il  cuore,  la  tensione  arteriosa  eia  respirazione,  presen- 
tarono sempre  i  fenomeni  già  descrìtti,  ma  la  temperatura 
invece  dì  abbassarsi,  sì  mantenne  un  po'  più  alta  del  nor- 
male.. Diarrea  e  vomiti  non  hanno  mai  mancato  ;  le  scari- 
che sanguinolenti,  le  orine  itteriche  contenenti  sali  biliari 
e  persino  tartaro  emetico  in  natura  {JnalUi  di  Richter}. 
La  morte  sopravvenne  in  seguito  ad  un  rapido  dimagra- 
mento e  ad  emorragie,  che  Fanalisi  microscopica  attribui- 
sce senza  dubbio  ad  alterazioni  della  crasi  del  sangue. 

Le  ricerche  della  seconda  serie  diedero  ì  seguenti  ri* 
sultali  : 

1.^  L'emetico  introdotto  nello  stomac^o  alla  dose  di  0,26 
per  chilogramma  del  peso  del  corpo,  conduce  egualmente 
alla  morie  ;  razione  tossica  si  manifesta  solamente  più  tardi 
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di  quando  lo  si  injetta  nelle  vene.  I  fenomeni  morbosi  sono 
sempre  quelli  slessi  che  abbiamo  già  descritti  per  le  dosi 
non  immediatamente  letali  ;  tutlavolta  la  forza  muscolare, 
sollecitata  da  eccitamenti  periferici,  persiste  fino  alPagonia, 
nella  quale  irrompono  convulsioni  tetanichcw 

2.^  L'emetico  introdotto  nello  stomaco  a  dose  non  tos- 
sica, vale  a  dire  da  0,08  a  0,01  per/chilogramma,  se  spesso 
ripetuta  produce  vomito,  diarrea,  ipersecrezione  biliare, 
presenza  di  materie  coloranti  della  bile,  di  sali  biliari  e  di 
emetico  in  natura  nelle  orine,  desquamazione  degli  epiteli! 
ed  emorragie  intestinali,  aumeAto  di  temperatura  e  final- 
mente r  ipostenia  muscolare. 

fiUGQUOY.  La  tintura  dì  eucalyptus  nella  gangrena 

polmonare. 

{Bullet  de  ihér.  15  agosto  1875.) 

Nella  sua  interessante  memoria  sulla  pleurite  nella  gan- 
grena polmonare  (1)  f  illustre  autore  richiamò  Fattenzione 
dei  colleghi  suWeucalyptuSy  rimedio  che  gli  ha  dato  risultati 
assai  favorevoli  in  un  numero  abbastanza  esteso  di  casi.  Da 
che  questo  rimedio  venne  introdotto  nella  pratica,  Bucqoy  se 
n' è  servito  nelle  affezioni  catarrali  dei  foroncni  subacute  e 
croniche,  ma  non  lo  trovò  più  efficace  degli  altri  preparati 
balsamici,  e  meno  poi  certamente  degli  antimoniali.  Nella 
broncorrea  non  vide  mai  che  V  eucalifptus  arrivasse  a  sop* 
primere  fabbondante  secrezione  ;  appena  appena  bastava  a 
diminuirla  di  poco.  L'  unica  affezione  in  cui  abbia  visto 
realmente  dalP  eucalyping  eccellenti  effetti,  è  stala  la  gan- 
grena  polmonare. 

In  ogni  tempo  si  è  cercato  di  copabattere  Porribile  fetore 

(1)  V.  fjA  rivinta  medica  p.  5S7  di  qaeato  volume. 
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delFalito  e  degli  escrementi,  e  per  verità  qualche  volta  con 
fortuna.  L'euco/yplu^,  sostanza  balsamica,  e  fornita  di  prò* 
prietà  stimolanti  e  disinfettanti»  trova  perfettamente  la  sua 
indicazione  nella  gangrena  polmonare.  Questo  è  il  rimedio 
a  cui  Budquoy  ricorreda  cinque  anni  nella  sua  clinica  at- 
Tospedale  Gochin,  ed  assicura  di  aver  già  avuto  sinora  cin- 
que casi  di  guarigione.  Persino  in  quei  casi  dove  la  malat- 
tia fini  colla  morte,  gli  ammalati  ne  riportarono  sempre 
sollievo.  Anche  ultimamente  Paulore  ebbe  occasione  di  spe- 
rimentarlo in  una  donna  afietta  da  quella  forma  di  gan- 
grena  eh'  egli  chiama  pleuro-pnetimonica. 

Pochi  giorni  dopo  l'ingresso  ella  presentava  un  escrealo 
fetido  caratteristico,  la  cui  espettorazione  provocava  degli  ac« 
cessi  di  tosse  e  di  dispnea  che  duravano  parecchie  ore.  Pre- 
scritto Veucalypiusy  spari  dopo  qualche  giorno  l'odore  carat- 
teristico, e  con  esso  la  dispuea  e  ta  tosse,  ma  questi  sintomi 
ricomparivano  appena  sospeso  il  rimedio.  Entrata  al  primo 
di  maggio,*  uscì  guarita  ai  39  di  giugno. 

Bucquoy  si  serve  della  aicoolalura,  alla  dose  per  solito  di 
due  grammi  in  una  pozione  gommosa  semplice  o  coH'ag- 
giunta  del  sciroppo  diacodio.  Quando  ci  sia  presente  una 
grande  ipostenia,  ralterna  alla  pozione  di  Todd,  a  cui  ag- 
giunge da  due  a  quattro  grammi  di  estratto  di  china. 

P.  D.  V. 

OuLMONT.  La  josciamioa  nella  corea. 

{Bulklin  gén.  de  thér,  30  agosto  187S.) 

L*  egregio  autore  ha  adoperato  ne'  suoi  sperimenti  la  jo- 
sciamina  di  Merck,  la  quale  è  un  liquido  bruniccio  piò  o 
meno  carico,  di  consistenza  siropposa,  di  aspetto  resinoso  e 
che  esala  un  odore  forte  di  nicoziana.  Questo  liquido  non  è 
una  sostanza  chimicamente  ben  definita,  ma  semplicemente 
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un  estratto  eoBCentrato  di  gittaquiamo,  nel  quale  le  propor- 
zioai  della  sostansa  attiva  devono  essere  più  o  meno  varia- 
bili. Perciò  r  autore,  e  eoo  molto  giudizio^  ha  voluto  servirsi 
di  un  preparato  avente  sempre  la  stessa  provenienza,  ed  as- 
sicura di  aver  ottenuto  sempre  effetti  analoghi  e  perfeita- 
mente  paragonabili?  tanto  dal  punto  di  vista  fisiologico  che 
terapeutico. 

Oulmont  ebbe  occasione  di  trattare  colla  josciamina  cin-» 
que  casi  di  corea,  e  lutti  cinque  in  donne  adulte  dai  20  ai 
36  anni.  In  tre  casi  la  malattia  era  sopravvenuta  nel  princi- 
pio 0  nel  corso  della  gravidanza,  ed  in  tutti  vide  un  notevole 
migUoramenlo. 

Oulmont  fece  amministrare  la  josciamioa  in  pillole  alla 
dose  di  un  milligrammo  per  cadauna^  ed  incominciando  su- 
bito con  due  pillole  V  una  alla  mattina,  Y  altra  alla  sera,  ne 
aumentò  giornalmente  la  dose  di  un  altro  milligrammo  fin- 
ché si  manifestasse  un  qualche  segno  di  miglioramento  o  di 
saturazione.  Arrivato  a  questo  punto  arrestavasì  e  continuava 
poi  cosi  fino  al  termine  del  morbo.  La  massima  dose  a  cui 
arrivò,  Tu  di  dieci  pillole  al  giorno^  ma  osserva  ancora,  che 
arrivato  alle  sei,  non  l' annientava  più  che  di  una  pillola  ogni 
Ire  giorni. 

Generalmente  il  miglioramento  si  manifestò  presto;  in  due 
casi  verso  V  dttfivo,  in  due  altri  al  quindicesimo,  e  solo  in  un 
caso  dì  corea  cronica  al  ventesimo  giorno.  Una  volta  incoato 
il  miglioramento,  parve  necessario  air  autore  di  accrescer 
sempre  la  dose  del  rimedio. 

Talvolta  il  miglioramento  avvenne  senza  fenomeni  pro- 
aromi, tal  altra  fu  preceduto  da  fenomeni  di  saturazione  e 
fra  questi  soprattutto  da  secchezza  di  gola  e  dilatazione  più 
0  meno  grande  delle  pupille.  I  quali  fenomeni  si  presentarono 
due  volte  in  un  grado  così  eminente  da  esser  obbligalo  a  so- 
spendere il  rimedio;  in  altri  due  essi  mancarono  invece 
completamente,  sebbene  il  miglioramento  si  stabilisse  a  poco 
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é  poco  come  itegli  altri.  De  óiò  P  autóre  deduce  èHè  Mfbaò- 
meni  di  salurBziofte  non  sono  necessarii  ài  suo  bffetU'  téira- 
p6oUco4        *  !..    . 

Delle  cinque  maiale,  due  uscirono  perfettamente  ]^fu!àtlté 
dall'ospedale  e  tre  incompletamente,  yale  a  dire  the' 'pre- 
sentavano ancora  qualche  leggiero  movimento  nella  testa  le 
nelle  membra.  La  durata  dd  soggiorno  in  ospedale  variò 
da  venti  giorni  a  due  mesi.    ; 

Iti  seguito  à  questi  sperimenti  Ouldtfùt  conchiudè,  chfe 
la  joscìamina,  se  bene  sia  una  sostanza  la  cui  coslitòzione 
non  è  ben  definità,  e  la  quale  don  si  è  potuto  a'A'coré  otte- 
nere sotto  ferma  cristallina,  esercita  su  ceHe  maUttié,  é 
particolarmente  sulle  nevrosi  égituntì,  nutazione  tempre  iden- 
tica e  caratterizzata  sempre  da  fenomeni  analoghi.  La  corea 
è  una  dì  queste.  P.  D.  V. 

PoRTAL.  UsQ  del  cloralio  Mireclaonpsia  piierperale. 

{Bulletin  gin.  de  Air.^  Ì5  agosto  187S.) 

Nel  breve  spazio  di  15  mesi  l'egregio  autore  ebbe  deca-, 
sione  d'impiegare  con  successo  il  Cloralio  in  tre  casi  di  eclam- 
psia puerperale.  Tutte  e  tre  le  malate  erano  albumitiurrché, 
e  la  prima  fu  presa  dagli  assalti  sei  ove  dopo  il  paHo;  le  al* 
tre  due  nel  soprapf^rto.  Una  di  queste  ultime  si  sgravò  natu- 
ralmente durante  gli  assalti  di  un  feto  morto,  l'altra,'  èeSsati 
gli  assatti,  fa  operata  col  forcipe  per  inerzia  delhiterd,  e  die- 
de alla  luce  un  bambino  vivo  e  ben  conformato. 

La  prkna  delle  tre  avea  avuto  S4  assalti,  che  si  ripetevano 
regolarmente  di  quarto  in  quarto  d^ora,  quando  Portai  le  pre- 
scrisse due  pozioni  del  composto  seguente:  idrato  di  daralio 
6,00  stroppo  del  Tb/u  60,00,  essenza  di  menta  qualche  goccia^ , 
da  prenderne  una  cucchiajata  piena  ogni  quarto  d'ora.  Avanti 
di  terminare  la  prima  pozione,  la  donna  ebbe  il  iìifi  asaal- 

SBR.  ui,  Toif.  zzn!  78 
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to,  ma  poi  gli  attacchi  si  sospesero  completamente,  ed  io 
capo  a  tre  o  quattro  gìoroi  ella  avea  ricuperato  del  tutte  la 
propria  ìntelligeoza.  Delfaltra  pozione  non  ne  prese  che  cir« 
ca  la  metà,  a  cucchiajate  da  cajQfè,  ogni  due  o  tre  ore. 

La  seconda  delle  malate  avea  già  superati  otto  assalii 
quando  arrivò  il  medico,  il  quale  le  prescrisse  in  sul  momento 
di  prender  la  mete  di  una  pozione  composta  come  sopra  :  il 
parto  avvenne  naturalmente.  Passata  appena  mezz'  ora  in- 
sorsero i  prodromi  d^  un  nuovo  attacco  :  e  Portai  ordinò 
che  si  terminasse  al  più  presto  V  altra  metà  della  dose,  ed 
injeltò  dello  stesso  tempo  25  milligr.  di  cloridralo  di  morfi- 
na sotto  la  pelle.  Da  quel  momento  la  malata  non  ebbe  più 
attacchi/e,  malgrado  la  complicazione  di  utia  pnei|monite  ab« 
bastanza  grave,  guari  in  dodici  giorni. 

Nella  terza  malata  erano  già  successi  sette  assalti,  quando 
Portai  le  somministrò  il  cloralio  alla  dose  di  6  grammi,  e  fece 
per  soprassello  una  injezione  ipodermica  di  0,35  di  morfina. 
Le  convulsioni  sparirono  anche  in  questa  ben  presto. 

Si  può  adunque  somministrare,  dice  Portai,  sènza  esitanza 
6  grammi  di  cloralio  Tun  dietro  Paltro  in  un  brevissimo  spa- 
zio di  tempo,  e  tenerne  pronti  altri  6  grammi  per  adoperarli 
poi  secondo  il  bisogno.  Ed  egli  suggerisce  infatti  di  continua- 
re nel  metodo  indicato,  finché  le  convnlsioni  persistano;  men- 
tre se  cessano,  basterà  propinare  il  cloralio  a  piccole  dosi,  alio 
scopo  di  mantener  Torganismo  sotto  l' influenza  del  rimedio. 

L'autore  chiude  questa  sua  comunicazione  invitando  i  col- 
leghi,  massime  di  campagna,  a  tentare  in  casi  simili  il  tratta- 
mento indicato,,  e  pubblicftrne,  qualunque  ne  sieno,  i  risul- 
tati. P.  D-V. 


—  621  — 

Mo.  Bride.  Il  nitrito  di  amile  oeirepilessia. 

{Chicago  Journal  of  nttvoat  ani  mtnìal  distasts^  aprile  a.  e. 
Aìlg.  fFiener.  med,  Zeiiung^  1875  n.  36  ). 

He.  Bride,  del  frenocomio  dì  Oshkosh  Wisconsin,  fece 
raolte  ed  interessanti  ricerclié|  col  nitrito  di  amile  sugli 
epilettici.  Le  sue  sperienze  sai  conigli  dimostrarono!  in- 
tanto ad  evidenza,  che  le  inalazioni  di  questa  sostanza  agi* 
acono  paralizzando  i  vasi  cerebrali.  Egli  potè  accertarsi  in«- 
taìììj  mediante  aperture  artificiali  sul  cranio,  clie  in  pochi  mi* 
nuli  la  pia  madre  resta  straordinariamente  injettata,  che  ì 
vasi,  i  quali  prima  della  inalazione  erano  appena  appari- 
scenti, diventano  turgidissimi^  e  che  il  cervello  s' ingrossa 
ed  annerisce  per  la  congestione.  Anche  i  vasi  delPorecchio 
ai  dilatano  e  fanno  ricchi  di  sangue.  I  quali  fenomeni  spa-. 
riscono  poi  al  cessar  delle  inalazioni. 

Partendo  dall' ipotesi,  che  Tepilessia' abbia  origine  da 
una  subitanea  anemia  cerebrale,  e  propriamente  per  una 
spasmodica  contrazione  delle  arterie  cerebrali,  Me.  Bride 
volle  tentare  il  nitrito  di  amile  negli  assalti  epilettici.  E  Te- 
silo ne  fu  sorprendente  ;  dappoiché  con  questo  riipedio 
egli  arrivò  persino  ad  impedire  lo  scoppio  di  quegli  assalti 
che  erano  preceduti  dalla  cosiddetta  aura  epilettica.  Sembra  , 
però  ol^e  l'azione  sua  nop  perduri  lungamente  neir  orga- 
nismo, se  gli  accessi  ricomparvero  poscia  immuti^ti  in  que- 
sti casi. 

L'autore  ammonisce  finalmente  i  medici  dal  guardarsi 
bene  di  scambiare  la  vera  epilessia  con  certe  forme  di 
pseudo^epilessia,  come  quella  sintomatica  di  una  congestione 
cerebrale,  dove  il  rimedio  invece  che  utile  diventerebbe 
per  sé  dannoso. 
*»  Noi  aggiungiamo  che  Fraeicfaai  avea  gii  proposto  II  ni- 
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trito  di  amile  contro  la  cardialgia,  e  Schullet  come  antidoto 
del  cloro/prmio.  r'-  \      .        P.  D.  V. 

I 

.  Leti.  Della  segala  cornuta  iù  ostetrìcia. 

{Lo  Sperimentale^  agosto  e  settembre  187S.) 

Ip  una  lunga,  diligente  e  dotta  memoria,  T  egregio  au- 
torp  ai  è  proposto  di  studiare  Tasione  fisiologica  e  terapeu- 
tica della  segala  cornuta,  specialmente  nella  sua  applica- 
zione all'ostelricio,  e  con  questo  studio  ha  cercato  di  scoprire 
qi^lq  o  quali  dei  suoi  componenti  agiscano  di  prefereaaEa 
nei  sifigoli  casi.  Dall'  insieme  dei  fatti  raccolti  e  dalle  ri* 
cerche  stabilite   T  autore  fa  derivare  le  seguenti   conchìu* 

sioni: 

1."  La  somma  degli  effetti  terapeutici  ricavati  dalla  se- 
gala corottta  sono  dovuti  alla  presenza  in  essa  deir  acido 
fosforico. 

2.^  Le  malattie  che  trovano  nella  segala  cornuta  Un  Utile 
rimedio,  ricevono  pari  benefizio  dalPacido  fosforico. 

3.^  Nella  segala  cornula' due  serie  distinte  di  fenomeni 
sono  riprodoUi  da  elementi  di  natura  diirerenti,  quelli  fisio- 
logici (ergotismo)  riconoscono  per  cagione  i  priacipii  vege* 
labili  (er^Qfma,  ecòo/i/ia,  ecc.),  quelli  ostetrici  invece  Tacido 
fosforico. 

4.^  Gli  efietti  emostatici,  come  quelli  ecbolici,si  otiangono 
egufimente,  e  con  pari  intensità  e  proolezza,  con  Pacidoifo- 
sferico^  come  con  la  segala  cornuta.  > 

5.  La  quaatità  d'acido  fosforibu  solubile  che  ranalisi  trova 
nella  segala  recentemente  polverizzata,  in  quella  antica  e  nel« 
restratto  idro-«tcoolico  (ergotina),  é  proporzionale  agli  effetti 
ostetrici  che  da  queste  varie  sostanze  separatamente  si  ot^ 
tengono. 

6;<^  Aagioni  dlnicbe  convalidano  le  risttUaoze  ricavale  in 
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qoeste  ricerche,  le  quali  restano  coofermate eziandio  dai  pre- 
cedenti criterii  storici  e  sperimentali.  P .  D.  V. 

P.  LussANA^  A.  MoRiGGiA  ed  A.  Battistini.  Ricerche 
sulla  velenosità  naturale  dell'  estratto  di  cadavere 
umano. 

(Lo  Sperimenlakj  ottobre  187S.) 

Il  fatto  da  noi  (1)  enunciato  che  gli  estraiti  vigcerali poi- 
sotto  riuscire  per  sé  stessi  velenosi^  senza^  l'intervento  di 
estranee  materie  tossiche^  ci  ha  indotto  alle  nuove  ricerche 
di  cui  diamo  un  riassunto. 

Il  dott.  Felice  Lussana  {Jnnali  di  chimica^  febbrajo  £875) 
ha  prima  esaminato  se  le  proprietà  venefiche,  da  noi  riscon» 
trate  negli  estratti  acquosi  e  alcoolici^si  conservassero  anche 
nell'estratto  etereo,  quale  suolsi  preparare  allo  scopo  dì  con- 
statarvi chimicamente  la  presenza  di  prineipii  alcaloidei.  Evi- 
dentemente, se  r  estratto  etereo  non  aveva  proprieti  vene- 
fiche,  anche  V  esperimento  fisiologico  riacquistava  gran  parte 
della  sua  importanza.  Per  chiarire  questo  punto  V  autore 
operò  spi  regate,  trattandolo  col  nuovo  processo  generale 
per  la  ricerca  delle  sostanze  venefiche  esposto  da  F.  Selmi. 
Ed  il  residuo  ottenuto  per  sifiatto  trattamento  non  riuscì  ve- 
nefico ai  cani.  Fu  invece,  come  nelle  nostre  esperienafe,  ve- 
lenosissimo r  estratto  acquoso  ed  aleoolicodi  fegato  umano. 

Nella  seconda  parte  della  sua  memoria  P  autore  conferma 
anche  pel  fegato  il  fatto  indicato  da  Francesco  Selmi  per  lo 
stomaco,  intestini,  muscoli;  cioè  che  mediante  Teiere  si  pos-' 
sono  estrarre  dei  principi!  alcaloidei  naturali,  i  quali  offrono 


(1)  Pietro  Albertoni  e  Filippo  liUisaot.  Sut  criterio  fisiologico  nelle 
perttié  medico-legali  per  accelenamento,  gazzetta  medica  italiano^ 
(prov.  \eDele)  Padova  1873  «  74. 
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tutte  le  reazioni  cardllérìstllche  degli  alcaloidi  veacGci,  ma 
clie  però  non  sono  nocivi  agli  animali. 

Conclude  V  autore  che  «  qualora  si  consegnino  al  perito 
fisiologo,  come  sostanze  da  cimentarsi  sugli  animali^  i  soli 
estralti  eterei,  preparati  nel  modo  che  il  chimico  usa  onde 
cercarvi  le  reazioni  caratteristiche  dei  singoli  alcaloidi,  si  è 
sicuri  di  aver  somministrato  al  fisiologo  una  materia  scevra 
delle  sostanze  estrattive  naturali  venefiche,  e  certamente  in- 
nocua agli  animali,  se  le  viscere  da  cui  fu  lotta  non  contene- 
vano veramente  un  estratto  alcaloide.  » 

Moriggin  e  Battistini  (Roma,  coi  tipi  del  Salviucci  1873) 
studiarono  non  solo  l'azione  degli  estratti  ricavali  da  visceri 
umani,  ma  quella .  eziandio  degli  estratti  ottenuti  dai  vari! 
liquidi  (alcool,  etere,  acqua  ecc.),  c>e  vengono  impiegati  per, 
r  isolamento  dei  diversi  alcaloidi.  Le  rane  e  tal  fiata  i  porcel- 
lini d' India  furono  gli  animali  usati  per  cimentare  gli  efTetti 
dei  suddetti  estratti.  !  risultali  possono  venir  compendiati 
nelle  seguenti  proporzioni  : 

1.  U  estratto  di  'alcool  ordinario  per  sé  fu  mortale,  come 
pure  r  estratto  etereo  del  medesimo  alcool  :  per  cui  si  giu< 
slificavaoo  ancora  più  necessarie  le  èure  da  pigliare  intorno 
la  scelta  delP  alcool  col  quale  conservare  i  visceri  da  peri* 
zia,  e  circa  lo  dose  copiosa  (eguale  per  lo  meno  a  quella 
usata  pei  visceri)  dell'alcool  da  serbare  come  campione. 

2.  L'estratto  di  alcool  ordinario,  che  servì  per  lungo 
tempo  a  conservare  diversi  visceri  di  persone  non  avvele- 
nale, come  pure  T  estratto  etereo  del  medesimo,  fu  replica- 
temente  mortale  :  tanta  nocevolezza  non  potendosi  tutta  ri- 
petQre  dalP  alcool  solo,  bisogna  ripeterla  da  materiale  cada- 
verico. 

3.  Liquidi  acidi  uguali,  e  nel  medesimo  grado  che  quelli 
usati  per  riprendere  gli  estratti  varii  de' visceri,  non  offesero. 

4.  L'estratto  di  acqua  distillata,  come  pqre  l'estratto  ete- 
reo della  medesima,  tal  fiala  offese  gravemente. 
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t>«  L'eiktr'aUa  di  etere  si  pub  dire  che  adnlmportò  noca- 

6.  L' estratto  etereo  di  liquido  carico  di  molti  e  ditersi 
salk,  analoghi  a  quelli  del  corpo  amano,  e*  con  clorof o  potas- 
sico, non  fu  oocevole.     \  '  '     ' 
..   7.  li"  estratto  di  alcool  etiiico  a  92  per  f  00  si.  mostrò  si 
può  dire  innocepte. 

8.  L'estratto  di  alcool  amilico  del  commercio  si  eom- 
portò  mortale. 

I  risultati  generali  e  costanti  di  esperienze  praticate  su 
cadaveri  umani,  sia  morti  di  48  ore  circa,  sia  fatti  disseppel- 
lire dopo  45  giorni  furono  : 

9.  L'estratto  acquoso  dei  visceri  riesce  sempre  mortale; 
cosi  pure  V  estratto  acquosoalcoolico  etilico. 

10.  L'estratto  con  alcool  amilico  è  del  pari  letale,  anzi 
spesso  più  dell'  acquoso. 

11.  L'estratto  etereo  è  quasi  sempre  innocente. 

12.  La  sostanza  velenosa  cadaverica  è  copiosa*,  però  mol- 
to maggiore  nei  cadaveri  putrefatti  che  nei  freschi  ;  essa 
nella  nocevolezza  debbesi  uguagliare  al  curaro  ed  agli  al- 
caloidi poteflji  (Panum)  :  né  l' offesa  si  può  ripetere  da  leu- 
cina,  stercorina,  creatina,  taurina,  creatinina,  carnìna  ecc., 
0  da  esseri  viventi  microscopici,  ma  da  una  sostanza  chimi- 
ca fissa,  finora  si  può  dire  sconosciuta. 

13.  Di  20  milligrammi  di  solfato  stricnico  artificialmente 
aggiunto  alla  visceratura,  solo  la  metà  circa  si  riuscì  ad 
estrarre  cogli  estratti  eterei  ed  amilici,  tenendo  conto  delle 
rane  state  stricnizzate  o  che  lo  poteano  essere  col  liquido 
residuale  degli  estratti  non  ammanito  agli  animali,  e  calco- 
lando d' altro  Iato  che  2  diecimilligr.  sotto  la  cute  bastano 
per  condurre  la  rana  allo  stricnismo. 

L^  perdita  certo  sarebbe  stata  ancora  maggiore  se  il 
veleno  fosse  stato  amministrato  sul  vivente,  e  non  unito  sem- 
plicemente al  sugo  già  spremuto  da  visceri  del  cadavere, 


« 


/ 
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come  si  feee  Del  nostro  caso.»  e  se  più  oltre,  eeme  si  opera 
dai  chimici  nelle  perizie,  si  fosse  spinta  la  deparasione  de- 
fili ^stralli. 

In  questo  genere  di  sperienze  le  rane  possono  offrire  ai 
chimici  una  bilancia  sensibilissima  per  misurare  facilmente, 
e  eoo  q^asi  sicurezza  assoluta,  la  jperdUa,  che  1  vari!  pro- 
cessi estranivi  (in  quanto  sono  applicabiJi  anche  ella  stric- 
q^Oia)  inducono-  nella  ricerca  dei  Teleni. 


Doli.  P.  AuttRTom. 
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Chimica  formacéiitiea 


Tintura  di  erucalitto  {Eucalyptus  globuliui). 

Pr.  foglie  secche  e  tagliate  d'eucalitlo    grammi  1 

Alcoole  a  80^  C »        S 

Dopo  dieci  giorni  di  macerazione' si  passa  per  paattoliao, 
si  spreme  e  si  filtra  per  carta. 

Pino  di  eucalitto 

Pr.  foglie  di  eucalitto  secche  e  tagliate  grammi  30 
Alcool  a  60^  G.    .        .        .        .        »        60 
Vino  bianco  generoso  .        .        •        »    1000 
f.  s.  secondo  l'arte. 

BstratW  idroalcooìico  di  eucalitlo 

• 

Pr.  foglie  secche  e  tagliate  di  eucalitto  grammi  1000 
Acqua  »     3000 

Si  dislilla  per  ottenere  Polio  volatile.  Gol  liquido  che  ri* 
mane  neir  apparecchio  di  distillaiione  si  fa  un  estratto 
acquoso,  che  si  riprende  con  1000  grammi  di  alcole  a  60'  G. 
Si  filtra  ,  si  concentra  la  soiuaione  alcolica  fino  alla  con- 
sistenza di  estratto,  e  raffreddata  che  sia  vi  sì  aggiunge 
Folio  volatile  che  si  mesce  intimamente. 

Sciroppo  di  eucalitto 

Pr.  acqua  distillata  di  eucalitto  grammi  500 

Zucchero  bianco  ....        »      9S0 
•  f.  8.  Parte. 

(  DalP  Union  pharm.) 

Intorno  alV BucahfpiuSi  specialmente  sotto  P  aspetto  te* 
rapcutico,  il  prof.  Gubler  ha  pubbUcalo*una  interessante  mo^ 

8BB.  Ili,  TOM.  ixni.  79 
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nografia,  dellir  quale  v*  ha  un  sunto  nel  Journal  de  phar- 
macie  et  de  chimie  del  1871. 

L'olio  essensiale  d' Eucalyplus  come  antelminlico. 

A  proposilo  delle  proprietà  terapeutiche  deiP  eucalitto 
ricordo  che  uno  zuavo  del  3.^  reggimento,  certo  Rousseau, 
era  da  lungo  tempo  tormentato  da  un  gran  numero  di  ossiuri 
vermìculari  ;  si  erano  inutilmente  esperimentati,  tanto  per 
uso  iaterno,  che  sotto  forma  di  clisteri,  tutti  i  vermifughi  che 
i  formularli  degli  spedali  mettono  a  disposizione  dei  medi- 
ci, come  il  calomelano,  il  kousso^  la  corallina  di  Corsica, 
la  corteccia  del  punica  granatum,  l'assenzio,  Talcole  di  aloe? 
la  canfora,  ecc.  Inutili  riuscirono  egualmente  le  supposite  di 
unguento  napoletano,  i.  clisteri  di  acqua  pura.  M.  Vidau  far- 
macista maggiore,  di  pieno  accordo  col  dott.  Dubois,  medica 
in  capo  dello  spedale  di  Djidjelly,  suggerì  allo  zuavo  Rous- 
seau di  farsi  ogni  sera  un  quarto  di  clistere  nel  quale  vi  fosse 
da  50  a  60  goccio  di  essenza  di  eucalitto.  In  meno  di  otto 
sere  i  pizzicori  notturni  insopportabili  causati  dagli  elminti 
erano  cessati  ^  appena  si  poteva  accertare  la  presenza  di 
qualcuno  di  questi  parassiti,  in  guisa  che  una  nuova  dose  di 
essenza  è  stata  sufficiente  a  risanare  perfettamente  Tindi- 
viduo. 

(Dal  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie^  dee.  1874.) 

Sciroppo  di  ipofosfito  di  ferro  di  il/.  Charles 

Pr.  Solfato  ferroso 15,00 

Ipofosfilo  di  calce  cristallizzato     .        .  9,15 

Acqua  distillata  bollente      •        .        .      350,00 
Zucchero  in  polvere   ....      660,00 
Si  disciolgono  separatamente  il  fosfato  di  ferro  polveriz- 
zato in  20  grammi  di  acqua  e  V  ipofosfito  nella  rimanenza 
del  liquido.  Si  mescolano  le  due  soluzioni  che  si  agitano  for- 
temente. Al  termine  di  un  quarto  d'ora  si  versa  il  magma 
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sopra  una  tela  a  fitto  tessuto;  si  spreme  e  si  filtra  dì  nuovo, 
al  bisogno  sopra  una  carta  emporetica.  Coll'aggiunta  di  acqua 
bollente  q.  b.  si  riduce  il  peso  del  liquido  a  grammi  850,  e 
vi  si  fa  sciogliere  coir  ajuto  del  calore  lo  succherò  pre- 
scritto. Ciascun  cucchiajo  di  2X  grammiSeontiene  SS  centi- 
grammi  d' ipofosfito.  Si  mescola  queàto  sciroppo  con  parti 
eguali  di  sciroppo  di  fior  d'arancio  e  si  ottiene  un  medica- 
mento di  sapore  molto  più  gradevole  ed  appena  ferruginoso  ; 
ciascun  cucchiajo  in  questo  caso  contiene  centigrammi  12,5 
d' ipofosfito  di  ferro. 

Questo  sciroppo  dev'  esser  tenuto,  per  quanto  è  possibile, 
in  bottiglie  perfettamente  piene. 

Polveri  esplosive 

Accadeva  non.  è  molto  nella  nostra  città,  che  ad  una  far- 
macia veniva  una  prescrizione  medica  di  una  certa  quantità 
di  tannino  e  clorato  di  potassa  sciolti  nell'acqua  per  servir 
da  collutorio.  L'incauto  farmacista  si  mise  alla  buona  di  Dìo 
a  triturare  dapprima  in  un  mortajo  di  porcellana  il  clorato , 
di  potassa  col  tannino.  Ma,  con  sommo  suo  stupore,  sul  più 
bello  che  stava  per  raggiungere  ihgrado  di  polverizzazione 
voluto?  prima  di  aggiungervi  Tacqua^  gli  successe  una  pic- 
cola esplosione  colia  completa  dispersione  della  miscela. 

Un  fatto  constmile,  ma  un  poco  più  serio,  avveniva  ad 
un  tale,  che  credo  non  fosse  farmacista.  Questi  triturava  in- 
sieme in  un  mortajo,  non  so  bene  se  di  cristallo,  di  porcel« 
lana  o  di  metallo,  un  miscuglio  di  clorato  di  potassa  e  sol- 
furo di  antimonio,  ed  in  causa  del  riscaldamento  prodotto  dal- 
r  attrito  ne  accadeva  tale  una  esplosione  da  rimsuierne  per 
qualche  settimana  colle  mani  malconcie. 

La  scienza  chimica  di  simili  fatti  molli  ne  ha  registrati 
e  non  poche  furono  le  vittime.  É  bene  renderli  pubblici  allo 
scopo  d'istruire  e  porre  in  avvertenza  coloro  che  potrebbero 
trovarsi  in  analoghe  circostanze.  6.  Diah. 
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Bibliografia 


La  galvanocaustica  nella  pratica  chirurgica  per  Bomm 
cay.  Enrico.  Milano,  frat.  Dumolard,  1876. 

Un  bel  \olume  in  8.®  grande,  di^oUre  pagine  330,  con  ineiaioni, 

del  prezzo  di  L.  •• 

Fra  tanto  incalzare  di  traduzioni  più  o  meno  corrette, 
d'opere  mediche  e  cbirargiche  straniere,  massime  ledesctie, 
quale  vediamo  oggi  in  Italia  per  parie  di  quasi  tutti  gli  edi- 
tori nostri,  più  solerti  e  animosi,  rallegra  e  conforta  veder 
di  tanto  in  tanto  farsi  pur  strada  e  porcisi  innanzi  qual- 
che libro  originale  italiano;  che  per  U  sostanza  e  la  forma, 
cioè  per  V  argomento,  la  dottrina  e  il  modo  della  traltazioae, 
riesca  d' onore  alla  medica  letteratura  nazionale,  povera  fin 
oggi  in  confronto  di  quelle  d' altre  nazioni.  Tale  ci  sembra 
poter  dirsi  questo  recentissimo,  del  cav.  Enrico  Bottini,  chi- 
rurgo capo  presso  lo  spedale  maggiore  di  Novara,  pubbli- 
cato in  Milano  dai  fratelli  Dumola^d  ;  secondo  rimpressione 
lasciatacene  da  una  prima  scorsa  datavi  in  affrettata  lettura. 
Benché  non  sia  questa  opera  affatto  nuòva,  ma  una  rinnova- 
zione molto  ampliata  e  mutata  dello  sbozzo  di  prima  edizione 
(1878)  dello  stesso  autore,  sullOvSlesso  argomento,  crediamo 
tuttavia  che  V  importanza  somma  e  pratica  delf  argomento 
ed  il  valore  intrinseco  dell*  opera  meritino  un  esame  e  giu- 
dizio competente  e  maturo  :  e  questo  assai  volentieri  riser- 
biamo al  nostro  egregio  collaboratore,  cav.  dottor  Angelo 
Minich  ;  che  cortesemente  acconsentì  di  pigliarsi  tale  in- 
carico. Pur  desideriamo  fin  d'  ora  rivolgere  una  parola  di 
sincero  e  caldo  elogio  e  incoraggiamento  ai  benemeriti  edi- 
tori fral,  Dumolard:  i  quali  col  libro  del  Fumagalli  {La  chi* 
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rurgia  sui  bambini^  187S)  da  noi  già  aoDUOziato,  esaminato  e 
raccomandato,  e  con  questo  del.  Bollini,  mostrano  di  avere  a 
cuore,  non  il  solo  interesse  librario,  seguendo  alia  cieca  Pan- 
dazzo  delle  traduzioni,  ma  e  il  progresso  e  decoro  degli 
studii  medici  nazionali,  promovendoli  e  diffondendoli  in  de- 
gna veste  tipografica.  E  vogliamo  sperare  che  alla  loro  volta 
gli  editori  sieno  incoraggiati  dal  pubblico  medico,  acco- 
gliendo questo  la  pubblicazióne  del  Bottini  con  pronto  ge- 
nerale favore.  L. 

La  risponsabiliià  nette  malattie  mentali^  pel  dottor  Errico 
Marsdlet.  Versione  del  doti.  A.  Tomasia,  sulla  2.^  edizione 
inglése.  Milano,  Dumolafd,  1873. 

<Un  bel  volume  io  8.^  di  pagine  320,  del  pretto  di  L.  •. 

Ancora  un  annunzio  d' un  libro  dato  in  luce  dai  fratelli 
Dumolard  di  Milano,  e  ancora  un  elogio  a  questi  solerti  e 
animosi  librai  editori  :  e  questo  per  una'  traduzione  djall'  in- 
glese di  opera  veramente  pregevole  d' egregio  autore,  non 
meno  utile  che  importante  per  la  qualità  del  soggetto;  e  che 
in  questi  tempi  in  cui  i  medici  vengono  tratti  quasi  ogni  di 
ne^  tribunali  a  discutere  sullff  responsabilità  maggiore  o 
minore  degl'  imputati,  torna  a  dir  vero  più  specialmente 
opportuno.  Non  ci  è  possibile  oggi  addentrarci  neir  esame 
del  libro,  né  porgerne  un'  analisi  particolareggiata  ^  e  ne 
basta  raccomandarlo,  come  meritevolissimo  di  lettura  e  di 
studio,  non  che  per  l'accuratezza  e  quasi  eleganza  della  tra- 
duzione, e  la  nitida  stampa  e  la  bella  forma  del  volume,  che 
è  il  Illnlella  Biblioteca  scientifica  internazionale,  clie  si  vien 
pubblicando  dai  Dumolard';  e  cb'  essi  vogliono  arricchire 
ben  presto  di  più  altri  egregi  e  assai  lodali  lavori,  si  tra- 
dotti, come  originali.  L. 
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VoLTOLim  prof*  Rodolfo.  V  uso  della  galvanocaustica  nel» 
V  interno  della  laringe^  della  faringe,  della  bocca^  del 
naso  e  deW  orecchio^  preceduto  da  una  breve  introdu- 
zione alla  rinoscopia  e  laringoscopia.  Traduzione  libera 
dei  prof.  A.  Gamba.  Torino  E.  Loescher  edit.  1874. 

Uo  bel  volume  in  8.^  di  pag#  286,  con  24  incÌBÌoni  ia  legno 
e  3  cromolitografie,  del  prezzo  di  lire  5. 

Un  po'  tardi  yeniamo  a  parlare  di  questo  libro  che  tratta  • 
specialmente  di  chirurgia  operativa,  ma  è  egualmente  rac- 
comandabile ed  utile  ai  chirurghi  ed  ai  medici,  studenti  e 
provetti',  per  la  compendiosa,  ma  chiara  ed  esattissima  guida 
che  porge  loro  (nella  parte  seconda)  alla  pratica  della  la- 
ringoscopia e  rinoscopia,  pratica  importantissima,  troppo 
poco  diffusa  tra  noi  in  Italia,  e  che  pure  non  dovrebb^  esser 
trascurata  da  niun  medico,  il  quale  desideri  e  voglia  saper 
far  da  sé  (al  meno  ne*  casi  ordinarii)  la  diagnosi,  anche  se 
ad  altri  rinunzia  o  riserba  atti  operativi  delicati  e  difficili. 
Questi  e  le  malattie  che  li  richiedono  sono  dichiarate  con 
maestrevole  brevità  e  chiarezza,  nella  parte  teoza  dei  volu- 
me ;  mentre  nella  prima  sono  descritti  con  concisa  evidenza 
gli  apparecchii  e  stromenti  galvanocaustici.  Il  merito  intrin- 
seco di  questo  libro,  e  V  importanza  e  htilità  pratica  dell'  ar- 
gomento ci  fanno  un  dovere  di  ringraziare  i|  prof.  A.  Gamba 
di  Torino  d' avercelo  con  lodevole  cura  voltato  in'italiano  :  e 
di  lodare  V  indefesso  sagace  editore  sig.  Ermanno  Loescher, 
di  averlo  scelto  a  comparire  per  terzo  nella  sua  biblioteca 
dello  studente  e  del  medico  pratico.  Di  questa  fecero  parte 
già  altri  buoni  e  lodatimanuali  ;  come  quello  dello  Schmid!, 
del'  Roser,  del  Gurlt  e  del  Heineke,  che  già  abbiamo  negli 
antecedenti  fascicoli  (1874  e  1875)  di  questo  Giornale  an- 
nunziati e  caldamente  raccomandati.  iNè  dubitiamo  che  di 
egual  pregio  saranno  i  successivi  volumi  ;  che  se  corrispon* 
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deranno  al  merito  dei  primi,  specialmente  di  questo  del  Vol- 
tolini, e  del  Heineke,  del  Gurit,  del  Roser,  ci  saranno  assai 
bene  accetti  anche  se  traduzioni.  Ed  al  Loesclier  vuoisi  ren- 
dere questa  giustizia,  che  le  traduzioni  eh'  egli  pubblica  sono 
scelte,  cioè  di  opere  assai  stimate  e  profittevoli,  e  tradotte  e 
stampate  in  forma  lodevole  e  pure  a  bastanza  economica. 

L. 

E.  NoTHNAGEL.  Matituile  di  materia  medica  e  terapiaj  pre- 
ceduta dalle  leeioìii  di  farmacologia  e  terapia  generale 
del  dolt.  Mariano  Semmola.  Napoli,  Giovanni  Jovene,  11- 
brajo  editore,  5.*  dispensa. 

Di  quest^  opera  del  valente  professore  di  Friburgo,  re- 
cata in  italiano  dal  dolt.  V.  Napolitani,  e  arricchita  dalle 
precedenti  lezioni  di  farmacologia  e  terapia  generale  del- 
l'egregio  nostro  profé  M.  Semmola,  abbiamo  già,  ueir  ante- 
cedente fascicolo,  parlato  con  lode  e  raccomandazione.  E 
una  traduzione  delle  buone,  cioè  di  opera  succosa,  dotta, 
utile  e  pratica  :  ed  è  opera  in  parte  originale  per  le  lezioni 
del  Semmola»  che  servono  come  d' introdqzioue  al  manuale, 
e  lo  completano.  Queste  però  non  sono  ancora  comparse 
nella  prima  dispensa  del  manuale,  in  cui  sono  tradotti  i  sin- 
goli articoli  farmacologici:  e  attendiamo  a  parlarne  in  parti- 
colare di  poter  leggerle,  sicuri  di  dover  favorevolmente  giu- 
dicarle. L. 

È  pubblicala  giè  la  tt.*  dispensa,  e  ne  sono  promesse  ora 
due  al  mese;  contano  pag.  40  e  costano  L.  1  per  ciascheduna, 
e  non  saranno  pia  di  20.  Ma  si  può  acquisti^re  T  intero  vo- 
lume (che  sarà  di  800  pagine)  con  sole  L.  i6,  rimesse  in 
vaglFa  postale  alleditore  Giovanni  Jovene  in  Napoli,  via  Quer- 
cia alla  Trinità  Maggiore  N.  19. 
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E.  Lebert.  Manuale  di  medicina  pratica^  1.*  trad.  ilal.  sulla 
4.^  edizione  tedesca,  con  aggiunte  originali  dell'  autore. 
Napoli?  Nicola  Jovene  editore.  ^ 

Sono  uscite  già  le  dispense  29  e  30  (che  trattano  delle 
malattie  delf  esofago  e  dello  stomaco)  di  ({nesta  ottima  e 
pregiata  pubblicazione  ^  che  per  V  autorità  grandissima  del 
nome  dell'  autore,  per  il  valore  ed  utile  priitico  del  libro  ori- 
ginale, e  per  lo  speciale  pregio  delle  aggiunte  originali  fat- 
tevi dal  Lebert  stesso,  abbiamo  già  molfo  e  ripetutamente 
raccomandata.  E  vediamo  con  piacere  che  la  traduzione  e 
la  stampa  procedono  regolari  e  spedite. 

Per  le  associazioni  rivolgersi  all'  editore  Nicola  Jovené^ 
Napoli,  strada  Trinità  maggiore  39.  Le  dispense  si  pubbli- 
cano due  ogni  mese,  sono  di  pag.  48  ciascuna  e  costano 
L.  1]^  saranno  in  tutte  circa  50. 

M.  BuFAURi.  —  Ci  contentiamo  per  ora  di, annunziare 
che  la  Tipografia  dei  Successori  Lemonnier  ha  pubblicato  i 
Ricordi  di  Maurizio  Bufitliiii  sulla  vita  t  sulle  opere  proprie, 
per  cura  dell'  avv.  Filippo  lUarioiii  deputato  al  Parlamento. 

È  un  volume  di  600  pagiùe  con  ritratto,  alcune  parole 
su  r  origine  del  libro  dello  stesso  deputato  Mariotti,  Una  let- 
tera d'introduzione  di  Gino  Capponi  e  corredato  In  fine  da 
una  serie  di  lettere  degli  uomini  più  insigni  del  secolo. 

Il  prezzo  è  di  Lire  4  italiane,  e  si  vende  alla  Tipografia 
dei  Successori  Lemonnier  e  dai  principali  librai. 


ÈRìn  ui,  TOM.  zzn.'.  80 

0 

\ 
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VARIETÀ 


La  questione  dell'  aumento  del  numero  de'  medici  pri- 
marii  nell'ospedale  civile  generale  di  Venezia. 

Da  qualche  settimana,  i  nostri  giornali  cittadini»  con 
raro  unanime  accordo,  sollevarono  ed  agitano  tale  questio- 
ne, importantissima  per  V  ospedale  e  per  la  città  :  né  pos- 
siamo ornai  dispensarci  dallo  spendervi  intorno  alcune  pa- 
role; riserbandoci  di  tornarvi  sopra  più  tardi,  quando  sia 
meglio  avanzata  e  poscia  risolta. 

Eslesa  col  1.'  agosto  1874  alle  provincie  Venete  la  Leg- 
ge sanitaria  (del  Re^no  ,  20  marzo  1865,  insieme  col  Re- 
golamento per  la  esecuzione  di  detta  legge  (già  appro- 
vato con  R.  Decreto  8  giugno  1865  e  22  giugno  1874, 
e  avente  quindi  esso  pure  forza   dì  legge);  in  virtù  del- 

r  articolo  89  (I),  che  restringe  a  50  il  numero  degli  infer- 
mi da  lasciarsi  in  cura  negli  ospedali  a  ciascun  medico^ 
s'attendeva  che  prima  o  poi  anche  nel  nostro,  di  Veoezia, 
si  provvedesse  ad  una  riforma,  cioè  dell'  aumento  del  nu- 
mero de'  medici  primarii  ^  già  prima  chiesta  in  solenne  oc- 
casione da  voce  autorevole  nell'ospedale  stesso  ^  reclamata 
poi  urgentemente  dai  bisogni  del  servizio,  in  seguito  all'af- 
follamento dei  malati  nelle  singole  divisioni;  e  non  pur  san- 
cita, ma  imposta,  dalla  nuova  leg^e.  K  forse  l'aspettativa  sa- 
rebbesi  prolungata  non  breve  tempo  ancora,  certo  più  che 
non  conveniva  ;  senza  una  circostanza    suria  (  e  vogliamo 

(t)  Art.  89  ((  lo  ogni  «labillinenlo  sanitario,  di  quei  cbe  vanno  comu- 
«  Demente  designati  col  nome  dì  ospedali)  il  servizio  medico  dovrà  essere 
«  regolato  in  modo,  che  un  medico  non  abbia  sol to  U  sua  cura  un  numero 
«  d'infermi  maggiore  di  cinquanta,  n 
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sperare  fortunatamente)  ad  affrettare  la  seria  discussione 
dell'  argomento  e  la  regolare  sua  definizione. 

Dì  fatto   r  egregio  dott.  Luigi  Paganuzzi  ^  addetto    da 
qualche  anno  all'  ospedale  in  qualità  di  dissettore  anatomia 

co,  chiese  al  Consiglio  di  Ammistrazione  dei  Pii  Istituti 
riuniti  (da  cui  V  ospedale  dipende),  che,  senza  verun  au- 
mento dello  stipendio  già  assegnatogli  come  dissettore,  gli 
venga  conceduta  la  direzione  d'una  sala  medica  nelT ospe- 
dale., col  titolo  di  medico  primario  straordinario.  Di  ciò  in-  . 
formati  i  dott.  Giacomo  Cini,  Pietro  Da  Venezia  e  Moisè  Raf- 
faello Levi  ;  i  quali  neir  ultimo  concorso  al  posto  di  medico 
primario  docente  nello  stesso  spedale  (ne'  primi  mesi  del 
1874),  sottopostisi  anche  al  cimento  de' pubblici  esami,  era- 
no stati  rico'nosciuti  e  dichiarati  idonei^  sì  idalla  commissione 
medica  esaminatrice,  come  dal  voto  unanime  del  Consiglio  di 
Amministrazione  dei  Pii  Istituti  ;  presentarono  a  questo  do- 
manda analoga  a  quella  del  predetto  dott.  Paganuzzi  :  cioè 
che  fosse  loro  conceduta  una  infermeria  medica  in  ospe- 
dale, con  il  titolo  di  primario,  senza  assegnare  loro  per  ciò 
alcun  stipendio,  né  alcuna  ordinaria,  né  straordinaria,  re- 
tribuzione ^  indottivi  dal  desiderio  dì  avere  in  ospedale  lar-  ' 
go  e  adatto  campo  d*  istruzione  scientifica  e  pratica  ;  e  ram- 
mentando l' idoneità  loro  già  riconosciuta,  e  il  bisogno  ia- 
conlrastabile  di  un  maggior  numero  di  medici  primarii  in 
ospedale,  secondo  anche  il  disposto  della  legge. 

A  tali  domande,  od  offerte  che  dir  si  vogliano,  TAm* 
ministrazione  dei  Pii  Istituti  riuniti  non  ha  ancora  dato  ri- 
sposta, e  riserbandone  la  decisione,  avrebbe,  secondo  che 
ne  vien  riferito,  richiesto  il  pareris  del  collegio  dei  medici 
e  chirurghi  primarii  dello  spedale;  il  quale  già  interpel- 
lato recentemente,  a  proposito  della  domanda  del  Paganuzzi, 
cui  si  dimostrò  favorevole,  ammise  allora  implicitamente 
l'insuilficienza  del  personale  medico  superiore. 

Noi  qui  ora  non  vogliamo  antecipare  giudizii  od  esorta- 
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zioni  mi  voto  dì  esso  collegio,  e  sulle  deliberazioni  dell'  Am- 
ministrazione dei  Pii  Istituti  rianiH:  la  «eguale  avrebbe  per 
indursi  ad  accogliere  le  offerte  fattele  di  gratuito  servi- 
gio, il  confortante  esempio  di  ottimi  precedenti  neirospedale 
stesse  (come  quello  delfegregio  Farlo,  che  per  tanti  anni  vi 
fu  oculista  onorario)^  né  potrebbe  dubitare  che  gli  offerentisi 
adempirebbero  coscienziosamente  ed  a  pieno  l'obbligo  assun- 
to.  E  vogliamo  certo  e  dobbiamo  supporre  che  la  delibera- 
zione sarà  ispirata  a  que'principii  di  senno,  giustizia,  legalità, 
e  cura  del  vero  bene  dell'ospedale,  a  cui  indubbiamente  ^'in- 
formaao  i  consiglieri  deirAmministrazione  dei  Pii  Istituti  riu- 
niti. 

Ma  qualunque  sia  per  essere  la  risposta  che  daranno  alle 
domande  od  offerte  loro  presentate,  di  questo  però  non  pos- 
siamo dubitare  pure  un  momento,  che  provvedano  ad  aumen- 
tare, regolarmente  e  durevolmente,  il  numero  de'medici  pri- 
marii  ;  come  già  alt^a  vplta  (cioè  nel  1850),  riconosciuto  il 
bisogno  di  un  nuovo  posto  di  chirurgo  primario  nell'ospe- 
dale, fu  questo  stabilito  e  poi  conferito  al  chiarissimo  no- 
stro dott.  Angelo  Hinicb. 

Le  statistiche  mensili  o  bimensili  dell'ospedale  nostro, 
pubblicate,  e  che  continuano  a  pubblicarsi^  nel  nostro  Gior- 
nale, fauno  ampia  e  certa  prova  che  i  quattro  medici  priraarii 
sono,  in  ogni  tempo  dell'anno,  sopraccaricati  di  malati;  aven- 
done in  cura  ciascuno  100,  120,  150, 160,  180,  e  fin  198; 
senza  nò  meno  tener  conto  delle  loro  regolari  assenze  e 
quindi  della  obbligatoria  reciproca  loro  surrogazione  (1).  E 
che  sia  ad  essi  possibile,  con  tutto  il  miglior  volere  e  zelo  pel 
servizio  loro  affidato,  curare  essi  tutti  questi  liialati,  e  nò  meno 
osservarli  e  sorvegliarli  efficacemente,  non  si  può  certo  non 
che  credere,  nò  pur  pensare.  Onde  avviene  che  ben  molli  di 

» 

(1)  Regolam.  mùìì.  diieipl.  ed  ecoD.  dell'osped.  oiv.  gen-;  di  Venexia, 
dei  i874,  art.  SO. 
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quei  malati  sieno  per  necessità  lasciati  in  cara  ai  mediei  se- 
condarii,  quasi  sempre  giovani  coscienziosi  e  bene  istruiti, 
ma  nel  maggior  nbmero  non  ancora  esperii  :  i  quali,  secon- 
do i  regolamenti  in  vigore  nell'  ospedale  nostro,  «  assisKh 
no  i  primarii  nelle  loro  visile  (1)»:  «  non  possono  ordinare  ri- 
meda  colla  propria  firrnUj  se  non  in  caso  di  assenza  dei  prì* 
mariij  o  dietro  loro  ordine^  o  per  assoluta  urgenza  »  (2)  :  e 
e  quantunque  fregiali  del  titiflo  di  secondariij  sono  conside- 
rati  sempre  quali  giovani  ammessi  a  tale  ufficio  coli'  unico  ' 
fine  di  giovar  lorOj  e  di  abilitarli  a  perfezionarsi  nella  pra-- 
tica  dell'  arie  salutare  (3).  »  »  E  ne  avviene  altresì  che  ai 
primarii  docenti  si  renda  impossibile  trarre  da  sì  copioso, 
soverchiante,'  materiale  d  osservazione,  tutto  quel  partito  per 
la  scienza  e  la  pratica  che  sarebbe  da  attendersi  dal  loro  in- 
gegno ed  amor  del  sapere,  dalla  loro  dottrina  ed  esperienza. 

Non  può  adunque  rimaner  dubbio  che  a  tale,  non  lodevo- 
le, né  felice  ordine  di  cose,  si  voglia,  senza  ulteriore  indugio, 
riparare  ;  conformandosi,  come  di  ragione  e  pubblico  van- 
taggio, e  secondo  Tesempio  di  altre  vicine  città,  al  disposto 
della  vigente  legge  sanitaria. 

Questa,  rispondente  ad  un  desiderio  e  ad  un  bisogno  che 
era  ed  è  nella  mente  e  nella  coscienza  di  tutti  (malati  e  me- 
dici, volgo  e  scienziati),  ricevette  anche  il  suffragio  di  una 
solenne  pubblica  approvazione^  da  parte  de'  rappresentanti 
del  ceto  medico  di  tutta  Italia.  Di  vero  neirultimo  (VI)  Con- 
gresso generale  deirAssociazione  medica  italiana,  tenutosi  in 
Bologna,  e  precisamente  nella  seduta  del  26  settembre  1874; 
a  cui  intervenne,  in  qualità  di  vicepresidente,  il  chiarissimo 
nostro  dott.  Berti,  prendendo  anche  parte  nella  discussione  ; 
si  votò  aWunanimità  che  :  e  ogni  medico  e  chirurgo  primario 


(1)  RegoUm.  cit.  art. 

(2)  Istruì,  iot.  per  l'esecuz.  del  regolam.  erg.,  del  i874,  cap.  IX  art.  4. 
(5)  latraz.  cit.  cap.  IX  art.  33. 
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d' ospedale  non  avrà  sotto  la  sua  cura  un  numero  d' infermi 
maggiore  di  cinquanta  (1)  b*  volendo  con  ciò  il  Congresso  lo- 
gliero  ogni  possibililà  di  equìvoci  o  di  jfaliace  interpretazione 
sol  tenore  delP  art.  89  del  Regolamento  annesso  alla  legge, 
cioè  dichiarare  che  per  medico  curante  negli  ospedali  non 
può  intendersi  che  il  primàrio. 

Resta  ora  dunque  che  sì  provvida  legge,  sanzionata  e 
raffermala,  a  così  dire,  dalla  pubblica  voce  e  coscienza,  ^b- 
bla  anche  nel  nostro  ospedale  il  suo  effetto  e  pieno  valore; 
coirappoggio,  che  deve  ritenersi  immancabile,  del  collegio 
medico  chirurgico  dell'ospedale;  e  per  opera  dello  spettabi- 
le e  benemerito  Consiglio  di  Amministrazione  dei  Pii  Isti- 
tuti riuniti. 


(1)  VI  CoDgr.  geo.  dell' AsBociaz.  med.  iul.  Sunto  dei  proc.  verb.  della 
sessione  1874.  Bologna  1874 
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XII.  Congresso  degli  scìeoziati  in  Palermo. 

Di  questo  importante  e  nobilissimo  Congresso  abbiamo 
già  fatto  un  cenno  generico  nella  precedente  puntata  \  oggi 
vogliamo  dare  ai  nostri  benevoli  lettori  il  sunto  dei  lavo- 
ri della  classe  medico-clìirurgica  ,  anatomica  e  fisiologica 
riproducendolo  dallo  Sperimentale  punt.  di  novembre. 

Il  prof.  Borresi  ringrazia  i  colleglli  deir  onorevole  di- 
mostrazione di  fiducia,  e  per  dar  tosto  principio  ed  ordi- 
ne ai  lavori  prega  che  alla  lettura  di  ciascuna  memoria 
segua  dappresso  la  discussione. 

Alla  prima  riunione  il  prof.  Calassi  legge  sul  metodo 
analitico  sperimentale  in  medicina,  e  dimostra  come  que- 
sto sia  diversamente  inteso  e  seguito  ;  d' onde  la  differen- 
za deir  indirizzo  neir  insegnamento  e  neir  ordinamento 
scientifico  delle  scuole  francese,  tedesca  ed  italiana,  di  qui 
la  dispersione  delle  forze  ed  il  danno:  se  vi  ha  riparo  è 
neir  intendersi  nel  modo  d' assumere,  investigare  e  conclu- 
dere :  parole  d' oro  ad  un  congresso  di  medici  che  si  ac- 
cingono a  discutere  della  loro  scienza. 

Dopo  di  che  il  prof.  Randacio  comunica  alla  classe  al- 
cune sue  osservazioni  con  preparati  anatomici  su  la  persi- 
slenza  del  foro  del  Botallo. 

Il  dott.  Clyr  legge  sul  miasma  palustre  e  la  chinina,  cui 
attribuisce  virtù  antifebbrile ,  ed  antìcongestiva  ,  piuttosto 
che  antigienica. 

Il  prof.  Albanese  parla  degli  ospedali,  critica  e  condanna 
la  legge  riguardante  il  consiglio  d'amministrazione,  non  che 
le  sue  attribuzioni  e  propone  alcuni  articoli  al  miglior  ordi- 
namento, i  quali  appoggiati  dal  prof.  Ziino  sono  accolti  ad 
unanimità  di  voti,  e  nominata  una  commissione  espressa- 
mente, perchè  sopra  ciò  vegga  e  proponga  il  meglio  air  au- 
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torità  competente  per  la  revisione  della  legge  intorno  alla 
amministrazione  delle  opere  pie. 

Il  professor  Albanese  non  pago  di  ocenpare  i  colleghi  al 
miglior  ordine  degli  ospedali,  gF  intrattiene  sul  miglior  me- 
todo da  seguirsi  nelle  amputazioni  del  piede  :  egli  in  sedici 
ca6i  ha  preiferito  il  metodo  di  Pirogoff,  che  stima  migliore 
di  quello  di  Malgaigne  ;  ed  in  prova  móstra  alla  classe  al- 
cuni da  lui  operati.  Per  incarico  poi  dei  professori  Torelli 
e  Tommaso-Crudeli,  V  Albanese  comunica  alla  classe  alcuni 
loro  studii  intorno  alla  rabbia  canina,  e  la  proposta  perchè 
si  trovi  modo  di  formare  un  comitato  internazionale  per  lo 
studio  della  medesima.  , 

Il  prof.  Mazzoni  rivendica  a  Galeno  la  riduzione  delle 
hissazieni  mediante  alcuni  movimenti  di  flessione,  rotazione 
ed  estensione,  o  di  circonduzione  che  alcuni  moderni  ere* 
don#  avere  praticata  pei  primi.  Il  Mazzoni  oltre  il  merito 
di  rivendicare  al  suo  primo  inventore  questo  metodo  di  ri- 
dazione  ha  pur  quello  d^  averlo  applicato  vantaggiosamente 
agli  spostamenti  fissi  della  ossa  consecutivi  al  morbo  coxa- 
rto.  Esso  intrattenne  pure  i  colleghi  sopra  un  nuovo  pro- 
cesso per  riparare  alla  perdita  completa  del  labbro  infe- 
riore ed  intorno  al  migliof  modo  di  applicare  uno  speciale 
apparecchio  nei  casi  di  frattura  della  rotula. 

I  professori  Piccolo  e  Sirena  espongono  i  risultati  dei 
loro  studii  e  ricerche  anatomo-patologiche  intorno  alla  mi- 
dolla spinale,  ed  in  conferma  di  quanto  vengono  dicendo 
esibiscono  in  disegno  le  figure  rappresentative  delle  alte- 
razioni istologiche  rinvenute. 

L*  iilustre  prof.  Sangalli  porta  innanzi  alla  sezione  tfna 
serie  di  fatti  che  comprovano  la  successione  dei  tessuti  mor- 
bósi per  sola<  modificazione  degli  elementi  primitivi. 

II  prof.  Marchesano  comunica  ed  illustra  allacciature  di 
arterie  come  V  iliaca  primitiva  e  la  succlavia  sinistra.  Cola- 
santi  i  SUOI  esperiflieAti  per  la  trasfusione  dei  sangue  che 
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illustra  e  commenta  con  quanto  sin  qui  di  più  notevole  si  è 
praticato  e  sperimentato  in  Italia  e  fuori  ^  dichiarandosi  in 
fine  contrario  alla  trasfusione  così  detta  eterogenea,  quella 
cioè  elle  attinge  il  sangue  dall'  agnello  o  da  altro  animale. 
Apertasi  la  discussione  su  tale  argomento  il  prof.  Sangalli 
loda  r  indirizzo  che  il  Colasanti  ha  dato  a^suoistudii  e  fa 
voti  perchè  si  venga  una  volta  ad  un  accordo  in  proposito 
sulla  scorta  della  clinica  osservazione.  Il  prof.  Albanese  si 
unisce  al  Sangalli  nel  lodare  il  lavoro  del  Colasanti,  prende 
occasione  del  medesimo  per  rammemorare  gf  inconvenienti 
ai  quali  egli  stesso  si  è  trovato  esposto  usando  il  sangue  di 
agnello,  e  termina  con  una  rivista  intorno  agf  islrumenli 
inventali  o  modificati  alf  oggetto  di  una  tale  operazione  ;  e 
se  la  sua  critica  in  proposito  è  giusta  o  no,  lasciamo  di  giu- 
dicare ìli  più  esperti  in  questa  materia. 

Il  prof.  Sangalli  offre  alia  classe  un  esemplare  della  sua 
grande  opera  di  anatomia  patologica  con  tavole  in  colore  al 
naturale,  che  tra  noi  è  forse  un  lavoro  unico  che  per  sé  si 
raccomanda  alP  attenzione  di  ogni  vero  cultore  della  medi- 
cina, e  che  noi  qui  ricordiamo  in  modo  speciale  perchè  vor- 
remmo che  ogni  medico  l'avesse  sotf  occhio  e  la  conoscesse, 
tanto  crediamo  i  pezzi  anatomici  rappresentati  al  vero,  ed 
utile  a  consultarsi. 

I  professori  Sirena,  Cacopardo,  Abbate,  il  Crìsafulli,  Lam- 
bisi.  Argento,  Cervello,  De  Martini,  Brunetti,  il  Bellina  fan- 
no comunicazioni  più  o  meno  importanti  e  generalmente 
bene  accolte  dalla  riunione  -  ma  fra  queste  meritano  più  di 
attenzione  le  risultanze  conseguite  dal  Colasanti  dietro  la 
recisione  dei  nervi  ammìdolari  differenti  da  quella  dei  nervi 
midollari,  e  ancora  la  bella  e  ricca  collezione  di  prepara- 
zioni anatomo-palologiche  del  Schòren,  opportunamente  da 
lui  illustrate,  ed  accolte  quindi  ed  ammirate  da  tutti  i  pre- 
senti. 

Ma  più  che  scientifico  è  interesse  d' umanità  V  associa- 

ssR.  ui/tom.  xxni  81 
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zione  nazionale  per  soccorrere  ai  feriti  ed  amraalali  in  guer- 
ra proposta  già  altra  volta  dal  valente  ed  operoso  doti.  Bel- 
lina, all'attenzione  dei  medici  e  del  pubblico,  ed  ora  di 
nuavo  colle  più  opportune  ed  efficaci  parole  da  kii  racco- 
mandata ai  medici  convenuti  in  Palermo.  E  felice  il  Bellina 
e  più  il  nostro  paese  se  la  sua  voce  dM"  estremo  della  Si- 
cilia trovasse  un'eco  sino  alle  Alpi^  portato  dalla  parola  con- 
corde di  tutti  i  medici  riuniti  le  in  quel  congresso,  che  at- 
tivasse ed  estendesse  per  (ulta  la  benefica  e  patriottica  as- 
sociazione. Qual  frutto,  qual  onore  più  desiderabile  per  noi 
e  per  il  paese  se  da  qual  convegno  uscisse  un'  opera  simile-! 
Ci  muova  P esempio  che  già  abbiamo  da  altre  nazioni;  ci 
muova  il  nostro  interesse,  T  umanità,  il  patriottismo  ;  se  non 
vogliamo  apparire  più  a  parole  che  ai  fatti,  e  se  non  vogliamo 
che  questi  convegni  sieno  più  a  pompa  ed  a  festa  che  a  vero 
profiUo  ed  utilità. 

II.  Congresso  dei  medici  condotti  in  Padova. 

(Dalla  Gazz.  medica  italiana  Provincie  wewe/e, 

16  e  23  ottobre  a.  e.) 

Nella  vecchia  sala  del  Consiglio,  apparecchiata  con  molta 
proprietà  ed  opportunità  dai  nostro  Municipio,  aprivasi  nella 
mattina  del  12  ottobre,  come  era  stabilito,  il  secondo  Con* 
grosso  dell'  Associazione  nazionale  dei  medici  condotti.  Ne 
teneva  il  discorso  inaugurale  Tillustre  presidente  della  So- 
cietà, il  prof.  Pietro  Casliglioni,  ponendo  in  rilievo  con  mol- 
ta chiarezza  i  principali  vantaggi,  che  offre  quesf  associazio* 
ne,  ed  i  mezzi  più  adatti  a  conseguirli. 

Faceva  conoscere  come  TAssociazione,  nata  bambina  viva 
e  vivace  l'anno  scorso  in  Forlì,  cammini  ormai  da  sé  ed  ab- 
bia assicurata  la  sua  vita,  sia  dalle  continue  aggregazioni  di 
nuovi  socj  dì  pressoché  tutte  le  Provincie  italiane,  sia  dal* 
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V  appoggio,  che  le  aecordano  le  più  chiare  celebrità  me- 
diche, delle  Università  del  Regno.  Le  adesioni  sorpassano 
già  la  bella  cifra  di  duemila.  Ma  questo  non  basta,  egli  dis- 
se: fa  mestieri  di  essere  tutti  uniti  dal  vincolo  e  dallo  spirito 
di  solidarietà  e  fratellanza  ;  quel  giorno  che  tutti  i  medici 
saranno  entrati  nell'Associazione,  il  medico  condotto  potrà 
vedere  secondate  le  giuste  sue  aspirazioni.  Espose  quindi  i 
particolari  di  alcuni  fatti,  dai  quali  risultò  ad  evidenza,  ci- 
me i  consigli  e  gli  sforzi  uniti  deir  associazione  abbiano  di 
già  ottenuto  alcuni  trionfi  di  fronte  a  Municipj,  che  ingiu- 
stamente trattarono  i  loro  medici  condotti^  accennò  can 
rapidi  tocchi  e  eoo  opportune  illustrazioni  agli  argomenti 
del  programma  del  Congresso,  e  oe  fece  rilevare  tutta  la 
importanza;  ringraziando  in  fine  tutti  quelli  che,  presei>ti 
o  lontani?  si  prestarono  per  la  buona  riuscita  del  Congresso,' 
ne  dichiarava  aperta  la  prima  seduta. 

In  questa  procedevasi  dapprima  alla  nomina  delle  cari- 
che del  Congresso,  quindi  a  quella  delle  Commissioni  per  la 
visita  degli  Istituti  sanitarii. 

Riuscirono  eletti  : 


(^omm.  prof.  Ti(o  Vanzotti  di  Padova,  proelamato  presideDte  dell'A»- 
goeiasioDe  in  luogo  del  compianto  prof.  Bafaliai  —  Cav.  prof.  Luigi  Casati, 
di  Porli,  proelamato  preaideate  onorario  dol  Coogreaao.  —  Gav.  prof.  Già- 
ciato  Parebioili,  di  Toriuo,  Presidente  effettivo,  ~  Gav.  Giaiubaltiata 
Maltiulj^  di  Padova.  —  Gay.  dolt.  Giuseppe  Berruti,  di  Torino.  —  Gav. 
prof.  Domenico  Peruzzi^  di  Logo^  Vice-presidenti  —  Dottor  Napoleone 
D'Ancona,  Segretario  generale  —  Dolt.  Domenico  Barduzzi,  di  Pisa  — 
Dott.  Leandro  Sotti,  di  Padova  —  Dott.  Beniamino  Luzzatto,  di  Padova  — 
Cav.  dott.  Ferdinando  Noroni,  di  IHooaetiee,  Segretarii, 

Commissione  dei  Sindaci  pel  resoconto  finanziario  :  Dott.  Giuseppe 
Repossi,  di  liendinara  —  Dott.  Domenico  Barduzzì,  di  Pisa  —  Dott.  Giu- 
seppe Veraccbi,  di  Montepaleìano. 

Commissione  per  le  proposte  extra- ordinem  :  Dott.  Francesco  Sa- 
verio l^estlt^r^  di  Padova  —  Doli.  Raffaele  Piccinini,  di  Alaeerata.  —  Doit. 
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Franeeico  Soraozo,  di  Bottrigbe  —  Cav.  Jacopo  Boraatti  <li  Tilla  Mareha- 
aana,  di  Rovigo.  —  Dolt.  Fraoceaco  Pellizzoni  di  Bigarello.  di  Mantova. 

ConimisBioDe  per  la  viaita  degli  Ospitali,  Civile  e  dei  Fatebene  Fra- 
telli ;  Prof.  Gasali  e  Peruzzi,  sopraddeUi  —  Doli.  Giuseppe  Kofler,  Di- 
rettore deW  Ospedale  di  Thiene.  —  Dolt.  Anlooio  Rossi,  dì  Padova. 

GommissioDe  per  la  viaita  del  Brefotrofio  :  prof.  CaatiglioDÌ  e  dottor 
Berruti,  ftiG^e//2  —  Gav.  dott.  Antonio  Barbò  Sonein,  Direttore  del- 
V  Ospedale  civile  di  Padova  —  Gav.  dott.  Giovanni  Berselli,  medito 
municipale  di  Padova,  —  Go.  cav.  doti.-  Girolamo  Orsi,  di  Ancona  — 
Dolt.  Baailio  Frattini,  di  Motta. 

Nelle  cinque  successive  sedute,  delle  quali  l'uKima  nelle 
ore  serali  del  terzo  dì  del  Congresso,  si  trattò  V  arduo  tema 
dell'attuazione  di  una  Cassa  di  pensioni  e  di  mutuo  soccorso. 
L*  argomento  fu  svolto  precipuamente  sotto  i  due  punti  es- 
senziali della  assicurazione  e  della  mnUmsione  ;  e  ì  canipid- 
ni  di  ambedue  i  sisjiemi  si  contrastarono  il  terreno  palmo  a 
palmo,  finché  ne  uscì  un  progetto  che  partecipa  deir  uno  e 
deiraltro,  e  che  si  avvicina  al  modo  di  pensione  adottato  da 
alcuni  dei  cessati  Governi  per  i  loro  impiegati  e  da  taluno 
anco  pei  medici  comunali  :  per  quei  Governi  la  tesoreria  del- 
le pensioni,  come  risulta  dai  resoconti,  ha  sempre  bastato 
a  sé  stessa  colla  trattenuta  sugli  stipendj. 

I  medici  condotti  appartenenti  airAssociazione,  non  avreb- 
bero diritto  a  pensione  che  dopo  dieci  anni  dall'  inscrizione 
alla  Cassa  pensioni.  Chi  non  è  membro  di  questa,  per  aver 
diritto  a  pensione  dovrà  pagare  annue  lire  30  ^  se  appar- 
tiene alPAssociazione,  lire  35,  cioè  5  per  essere  socio,  e  30 
per  la  Cassa  pensioni.  Si  accettano  le  iscrizioni  dei  mèdici 
fino  alPetcì  di  65  anni,  e  non  più. 

II  medico,  ed  eziandio  il  medico  veterinario,  dovn^  ver- 
sare alTalto  deir  inscrizione  una  lassa  di  buon  ingresso  gra- 
duatoria, relativa  alla  sua  età,  e  potrà  pagarla  in  rate  an- 
nuali nei  tre  primi  anni  dalla  inscrizione.  Questa  tassa  è  di 
lire   20,  dai  25  ai   30  anni  ;  di  lire  30,  dai  30  ai  40  anni  ; 
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di  lire  50,  dai  40  ai  KO  ;  di  lire  70,  dai  50  ai  60  :  di  lire 
100,  dai  60  ai  65. 

Gli  aggregati  alla  Società  per  le  pensioni  non  avranno 
diritto  a  pensione  che  per  impedimento  assoluto  air  eserci- 
zio della  professione,  sia  per  età  avanzala  (anni  70),  sia  per 
malattia,  e  sempre  dopo  i  dieci  anni  dall' inscrizione.  È  però 
fatta  un'  eccezione  per  quei  sanilarii,  clie  divenissero  impo* 
tenti  airesercizio,  ovvero  perdessero  la  vita  (  la  pensione  si 
estende  anco  alle  vedove  ed  agli  orfani  )  in  causa  di  epide- 
mie 0  contagi,  come  pure  per  quelli,  che  incontrassero 
per  causa  diretta  ed  inerente  al  loro  ufficio  una  infermità, 
che  fosse  tale  da  renderli,  inetti  air  esercizio  della  professio- 
ne. In  questi  casi,  potrà  domandarsi  la  pensione  dopo  cinque 
anni  dairinscrizione. 

La  pensione  sarà  di  lire  1200  e  ypvvh  valutata  per  tren- 
tesimi, cioè  dopo  dieci  anni,  1|3;  dopo  venti  anni,  ^{5; 
'  dopo  trenta.  V  intiero,  sempre  però  colle  condizioni  che  il 
socio  non  sia  più  atto  air  esercizio,  od  abbia  compiuti  i  set* 
tant'anni. 

Queste  sono  le  basi  cardinali  sulle  ^quali  si  fonda  la  co* 
stituzione  della  Cassa  di  pensioni.  La  Direzione  centrale  di 
questa  Gassa  risiederà  a  Roma  ;  ad  essa  faranno  capo  i  Co- 
mitati provinciali,  ai  quali  è  devoluta  V  Amministrazione 
locale. 

Le  basi  cardinali,  adottate  dal  Congresso  per  la  costi* 
tuzione  di  una  Cassa  di  pensioni  a  favore  dei  sanitarii  del 
Regno  diedero,  occasione  ad  una  domanda  da  parte  di  ta- 
luni medici,  e  specialmente  dei  più  avanzati  in  età,  alia 
quale  ci  facciamo  debito  di  rispondere,  avutane  T  autoriz- 
zazióne anche  dalla  Presidenza  generale  del  Congresso 
medesimo. 

Si  è  domandato  se  i  medici,  i  quali  si  aggregassero 
alla  Società  per  le  pensioni  in  età  dai  50  ai  65  anni,  toc- 
cato il  settantesimo  anno,  avrebbero  diritto  air  intiera  pen« 
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stone  di  lire  1200  ;  ovvero,  se  il  loro  assegno  vitalizio  ver- 
rebbe valutato  per  trentesimi^  come  sarebbe  indicato  dallo 
Statuto  della  Socie^tà.  Questa  domanda  fu  mossa  certamente 
da  quei  medici,  che  non  furono  presenti  alla  longa  ed  im- 
portante discussione,  tenutasi  iu  proposito  nel  seno  del  Con- 
gresso. Quando  si  rifletta  che  il  progetto  di  Cassa  pensioni, 
già  approvato  dal  Congresso,  partecipa^deircr^sicitrasione  e 
del  muitio  soccorso^  uiun  socio  fondatore  potrebbe  avere 
dubbi  in  argomento.  Si  fu  appunto  per  questo  che  la  discus- 
sione si  protrasse  a  lungo  fra  i  sostenitori  del  diritto  a  pen- 
sione, giusta  i  principii  delle  Società  assicuratrici,  e  quelli 
che  combattevano  per  il  sentimento  dì  un  vicendevole  aiuto. 
A  70  anni  di  età  tutti  hanno  diritto  alla  pensione  intiera,  e 
il  Congresso  comunque  riconosca  di  aver  fatto  una  cosa  né 
i;om pietà  né  perfetta,  ha  però  la  coscienza  di  avere  fatto 
un'  opera  buona. 

Ciò  premesso,  continuiamo  il  nostro  resoconto  delle  se- 
dute del  Congresso. 

Terminato  l'argomento  vitalissimo  della  Cassa-pensioni, 
dopo  un'ampia  e  vivissima  discussione,  fra  i  partigiani, 
come  dissimo  più  sopra,  deìVoisicurazione  e  quelli  del  mu- 
tuo soccorso,  discussione  ih  cui  tutti  prestarono  il  loro  va- 
lido e  legittimo  concorso,*  il  Congresso  sentiva,  non  già  di 
avere  fatto  un  lungo  cammino  sulla  via  dei  fatti  positivi, 
ma  di  avere  stabilito  qualche  cosa  di  serio,  di  utile,  di  pra- 
tico; sentiva  con  compiacenza  di  avere  creata  in  Padova  la 
Cassa-pensioni  per  tutti  gli  esercenti  Tarte  medica  in  Italia. 

Restavano  importantissimi  temi  a  trattarsi  in  breve  spazio 
di  tempo  e  in  poche  sedute.  Tuttavia  ninno  si  smarrì  d"  ani- 
mo, e  (ulti  vollero  esaurire  intieramente  i  temi  del  program- 
ma,  sciogliendoli,  a  seconda  del  provvidenziale  movimento 
della  presente  civiltà,  coadiuvato  dal  progresso  della  scienza. 

Il  chiarissimo  dott.  Rinaldo  Torri,  relatore  del  tema  :  Foli 
del  Coìigresso  circa  il  Codice  sanitario  per  dòahe  riguarda 
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la  gerarchia  sanitaria j  Pesercisio  e  la  sorvegtìanza  sanitaria^ 
le  ispezioni  igieniche^  e  l'ordinamento  delle  condotte^  propo- 
se: la  istituzione  di  un  ufficio  speciale  centrale  di  Sanità 
presso  il  Ministero  con  un  medico  per  capo,  e  col  personale 
di  prima  categoria  composto  di  medici  e  un  chimico  ;  la  isti- 
tuzione altresì  di  medici  ispettori  provinciali  e  circondariali 
di  nomina  regia,  dipendenti  dai  prefetti  e  sottoprefetti,  aventi 
V  iniziativa  per  tutte  le  disposizioni,  che  come  tecnici  credo- 
no necessarie  per  il  retto  andamento  della  sanità  pubblica, 
facoltizzati  senz'altro  per  la  parte  esecutiva  ogni  qualvolta  è 
urgente  operare,  e  manca  il  tempo  a  superiori  deliberazioni, 
locchè  è  tanto  frequente  in  materia  di  pulizia  preventiva,  ed 
incaricati  della  esecuzione  per  sé  e  suoi  dipendenti  di  tutte 
le  norme  che  partono  da  ufficii  superiori  ;  Tinamovibilità  dei 
medici  condotti  ;  la  nomina  in  materia  sanitaria  di  uffiziali 
governativi  come  Sindaci  ;  V  aggiunta  in  fine  di  veterinarii 
mandamentali  per  sopperire  all'insufficienza  del  servigio  dei 
veterinarii  provinciali. 

Ad  appoggio  delle  sue  proposte,  osservò  il  Turri  come 
oggidì,  coi  Consigli  provinciali,  mandamentali,  comunali,  si 
abbia  un  andamento  fiacco  e  rilassato,  perchè  a  nulla  giova 
il  parere  di  un  collegio  se  manca  Topera  quotidiana  di  chi 
paga  di  persona  e  di  azione  per  conoscenza  e  debito  d'  uf- 
^ficio.  Aggiunge  poi  che  la  riforma  da  esso  propugnata  diede 
il  migliore  risultato  nei  paesi  meglio  organizzati  in  fatto  di 
sanità,  come  l'Austria,  la  Germania,  la  Russia,  ecc. 

Gli  è  certo  che  con  queste  e  numerose  altre  proposte, 
contenute  nella  Retazione  del  Turri,  molte  delle  quali  già 
strenuamente  sostenute  in  passato  anche  dal  cav.  Gastiglìoni, 
si,  provvederebbe  ad  una  organizzazione  sanitaria  conforme 
ai  bisogni  della  nazione,  ed  oltre  a  questo  grande  vantaggio, 
si  otterrebbe  quello  di  rialzare  la  posizione  dei  medici,  la 
cui  famiglia  non  deve  trascurarsi  dallo  Stato',  perchè,  come 
è  detto  nella  Relazione,  la  pubblica  salute  è  almeno  altret- 
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tanto  importanle,  quanto. la  pubblica  istruzione  e  rammioi* 
strazione  della  giustizia. 

Nella  sua  esposizione,  il  Turri  fu  chiaro,  logico,  pratico, 
talché  il  Congresso  decise,  approvando  con  voto  unanime  le 
sue  proposte,  di  inviare  la  Relazione  al  Ministero,  per  farla 
conoscere  e  valere  al  Parlamento  del  Regno  nella  prossima 
discussione  del  codice  sanitario. 

Sul  tema  «  della  istituzione  di  un  giuri  di  onore  e  mezzi 
collettivi  di  difesa  legale  dei  medici  coìdoiti  lesi  negli  inte- 
ressi professionali  e  indebitamente  e  ingiustamente  licenzia- 
ti »,  lesse  un  forbita,  calma,  severa  e  ragionata  Relazione  il 
dott.  co.  Orsi  Girolamo,  di  Ancona.  Ogni  qual  volta  nascono 
litigi  fra  medici  e  medici,  fra  medici  e  Municipii,  fra  clienti 
e  medici,  entra  in  azione  il  Giurì  d'onore,  o,  come  piacque 
chiamarlo  al  relatore,  iì  Consiglio  dell'  ordine^  istituzione  si- 
mile alla  Camera  di  disciplina  degli  avvocali.  Il  Consiglio 
deir  ordine  tutela  glj  interessi  dei  socii  quando  ne  siano  in- 
giustamente lesi,  e,  reso  omaggio  alla  pubblica  opinione, 
stabilisce  di  appoggiarsi  a  questa,  specialmente  in  ciò  che 
riguarda  V  igiene  e  la  sanità  pubblica,  per  la  difesa  del  de- 
coro e  dei  singoli  medici  di  fronte  agli  abusi  dei  Municipj. 
Oltre  a  queste  disposizioni,  lo  Statuto  del  giurì  d'onore  ne 
contiene  molte  altre  spettanti  alla  sua  organizzazione,  alle 
sue  attribuzioni  e  allaNSua  importani[a.  Il  Consiglio  delfordi- 
ne  in  ogni  Provincia  consta  di  cinque  membri  medici  e  di 
due  avvocati  gratuiti,  eletti  per  voto  di  tulli  i  socii  provin- 
ciali. Avrà  la  presenza  del  Consiglio  un  socio  medico.  Il  detto 
Consiglio  è  obbligato  ad  informare  del  suo  operato  la  Pre- 
sidenza deirAssociazione,  e  trasmetterà  tutte  le  gravi  que- 
stioni al  Consiglio  supcriore,  il  quale,  premessi  i  suoi  ufficj^ 
decide  ed  anco  provvede  con  mezzi  giuridici.-  Per  amore  di 
brevità  intralasciamo  alcune  altre  disposizioni  di, minore  in- 
teresse. 

Indi  il  cav.  dolL  Casati  riferiva  sul  tema  :  «  dei  modi  di 
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promuovere  il  maggiore  sviluppo  delP Associazione^  riformati^ 
do^  ove  occorresse^  il  Regolamento.^)  Con  modestia,  degoa  di 
plaaso,  dopo  avere  egli  dichiarato  che  il  lavoro  che  leggeva, 
era  io  gran  parte  opera  del  dott.  Leoni,  impedito  per  ma- 
lattia  di  far  atto  di  presenza  al  Congresso,  e  premesse  alcune 
savie  considerazioni^  addiveniva  alle  conclusioni  seguenti  : 
f  .^  Fa  mestieri  provvedere  alla  pronta  organizzazione  della 
Società  ;  ^J^  Fare  in  modo  che  la  periodica  pubblicazione 
del  Bolletiino  avvenga  due  volte  al  mese,  al  15  ed  ai  30  ; 
3.^  Fissare  dei  modi  pratici,  perchè  i  medici  possano  con 
facilità  essere  stabiliti  nelle  condotte:  4.^  Determinare  Con- 
gressi  dei  Comitati  provinciali  e  circondariali  ;  5.^  Essere 
insufficiente,  e  doversi  quindi  aumentare  il  personale  del  Co- 
mitato del  centro,  a  ciò  sia  più  equamente  diviso  il  lavoro,  e 
non  ne  sia  troppo  gravato  il  presidente  ;  6.^  Cercare  a  favo- 
rire con  tutti  i  mezzi  possibili  V  alleanza  coir^^^octazione 
medica  italiana^  e  scegliere  Torino  come  sede  del  futuro 
Congresso,  tanto  più  che  la  suddetta  Associazione  terrà  in 
quella  generosa  città  (1876J  il  suo  XH  Congresso. 

Pietro  Castiglioni,  e  noi  lo  diciamo  ai  medici  e  non  me* 
dici  colla  nostra  solita  franchezza,  anima  e  vita  del  Congres- 
so, avea  a  riferire  sul  tema  :  Del  coniribuio  che  V  Associa-^ 
zione  può  recare  alla  scienza^  limitato  alle  questioni  di  sanità 
pubblica  e  legislazione  sanitaria  comunale^  alla  topografia  e 
statistica  medica  delle  condotte  :  e  lo  fece  verbalmente.  Egli 
ha  pAola  pronta  e  serena  ;  dichiarava  che  sarebbe  ottima 
cosa  che  i  medici  comunali  contribuissero  a  far  progredire 
la  scienza  nella  parte  assolutamente  ad  essi  propria,  la  quale 
è  appunto  la  topografia  e  la  statistica  delle  condotte.  Censu- 
rava, e  giustamente,  il  sistema  di  statistica  sanitaria,  quale 
lo  vuole  la  legge  dell'anno  1865.  in  cui  è  il  Prefetto  che  la 
compone  per  la  Provincia,  il  Sindaco  per  il  Comune.  Disse 
che  le  statistiche  non  devono  più  farsi  per  sintesi,  ma  per 
analisi,  e  trattandosi  di  statistica  medica  e  di  topografia  delle 
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condotte^  spettare'  aollaato  al  medico  questo  iateressanU  ar- 
goin«ttfaK  Ricordava  i  limili  scieoUfici,  che  dovrebbe  in  tale 
còmpUo  avere  FAssociazione  nazionale  dei  medici  condotti, 
e  ffo  gif  applausi  dei  congregali  chiudeva  il  suo  dire^  fa- 
cewio  voti,  che  la  sua  proposta  avesse  ad  essere  studiata 
per  poterne  ritrarre  il  migliore  fruito  possibile. 

lì  preaidente  effettivo,  professore  Pacchiotli^  che  sa  fare 
le*  cosl^  a  modo,  amando  l^Associezione  nazionale  quanto  ama 
sé  s|esso,  leggeva  una  bella  petizione,  da  dirigersi  coir  ap- 
provazione del  Congresso  al  Ministero  delle  finanze,  colla 
raccomaadaiioae  che  gli  agenti  delle  tasse,  e  specialmente 
le  Gofnmissìoni  incairicate  dei  contributi  di  ricchezza  lìwbile 
abbiane  ad  essere  meno  rigorosi  verso  i  medici  tutti  e  in 
p»rtì«otofe  verso  i  medici  coimIoUì.  Tate  proposta  fu  accolta 
ad  unanimUà  fra  gli  applausi  dei  congressisti. 

Fra  le  proposte  extra  ordinem^  fu  presa  in  considerazìo- 
ne  quella  diei  dolt.  Casati,  Borsatti  e  Soranzo,  di  propugnare 
-  cioè  l' isliiliizioae  dì  un  Ospizio  per  gli  orfani  dei  medici 
condotti,  simile  a  quello  esìstente  in  Assisi  per  i  figli  orfani 
degli  insegnaait.  Taluno  ha  ritenuto  questa  proposta  una 
utopia*  Ria,  a  proposito  della  cremazione  dei  cadaveri^  dis- 
se TiUttslre  prof.  Coletti  neir  anno  1857,  «  Tutopia  delPoggi 
diventa  la  realtà  del  domani.  »  La  cremazione,  dopo  non 
molti  almi,  è  oggi  decretata  facoltativa.  La  proposta  della 
fofidazione  di  ira  Istituto  per  gli  orfani  dei  medici  potrà 
sembrare  a  taluni  iwa  utopia  ;  da  qui  a'  venti  anni  potrebbe 
essere  uo  fatlo>  compiuto,  e  fu  presa  dai  Congresso  in  seria 
considerazione. 

Venne  quindi  per  acclamazione  scelta  la  città  di  Torino  a 
sede  del  terzo  Congresso. 

Fu  nominata  una  Commissione  por  la  compilazione  del 
Regolamento  della  cassa  pensioni,  e  completavasi  colla  no- 
mina di  5  nuovi  membri  il  Consiglio  dell'  Associazione. 

Tutto  ctò^  avveniva   venerdì,  quarta  giornata  del  Con- 
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presso ,  neotre  nella  seduta  mattutina  di  sabate ,  ebe  fu 
l'ultimn,  il  Casliglioni  improvvisava  una  relazione  sul  nostro 
Brefotrofio,  dalla  quale  risultò  che  non  avrebbe  altro  difeUo 
ebe  la  ruota,  non  ancora  abolfta.  Il  dott.  Keller  leggeva 
poi  altra  relazione  sulla  visita  degli  Ospedali,  civile  e  dei 
Fatebene  Fratelli.  La  Commissione  trovava  il  primo  aupe- 
riore  ad  ogni  encomio,  sia  per  il  personale  sanitario  che 
per  lo  Stabilimento  in  sé,  come  per  la  sua  amminìstraZ'O- 
ne  ;  in  quello  dei  Fatebene  Fratelli  riconosceva  oltre  ai  pregi 
del  primo^  anco  quello  di  essere  elegante. 

Il  Presidente,  dopp  un  breve  riassunto  delle  diverse  fasi 
del  Congresso,  chiudeva  le  sedute  con  parole  di  affetto  per  i 
congressisti,  ed  invitavali  ad  un  triplice  evviva  airAssocia- 
zione,  a  Padova,  a  Morgagni.  H .  • .  i 


Dei  lavori  del  3.^  Congresso  internazionale  di  Bruxelles 
ci  riserviamo  poi  di  dare  un  sunto  nella  p.  v.  puntata. 


ASSOCIAZIONE  MEDICA  ITALIANA 

PRESIDENZA  DELLA  COMMISSIONE  ESECUTIVA 

Circolare  ai  Comitati  deli'  Associazione. 

'* 
Dair  epoca  dell'ultimo  Congresso  generale  tenuto dn  Bo- 
logna nel  settembre  u.  s.  a  quesf  oggi,  nulla  è  occorso  Del- 
l' Associazione  medica  italiana  che  richiedesse  da  parte  di 
questa  Presidenza  una  pronta  divulgazione.  È  questa  la  càusa 
se  non  unica,  almeno  la  principale,  della  non  avvenuta  pub- 
blicazione di  bollettini  periodici. 

Una  convocazione  plenaria  della  Commissione  esecutiva 
ebbe  tuogo  ai  primi  del  mese  ài  dicennbre  »per  ila  Consueta 
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Qomina  delle  cariche  che  è  di  spettanza  della  Commissione 
slessa,  e  il  cui  risultato  fu  il  seguente  : 

Segretario  C.  Brunelli  —  V,  Segretario  G.  Fedeli 

Economo  D.  Garneri. 

Quantunque  la  Presidenza  della  Commissione  esecutiva 
avesse  per  sé  sola  dal  VI  Congresso  il  mandato  dì  studiare 
il  modo  di  unificare  le  forze  della  nostra  Associazione  con 
quella  dei  medici  condotti,  tuttavia  essa  non  volle  perdere 
r  occasione  di  questa  seduta  plenaria  per  interrogare  sul- 
r  argomento  tutti  i  componenti  la  Commissione  eseculÌTa  ed 
averne  il  savio  loro  parere.  Dalla  discussione  che  n'  ebbe 
luogo  tra  i  membri  intervenuti,  e  dalle  giuste  considerazioni 
ed  assennate  proposte  pervenute  per  lettera  degli  assenti, 
benché  nulla  sia  slato  concretato  in  proposito,  questa  Presi- 
denza nutre  però  fiducia  di  poter  essere  apportatrice  al  VII 
Congresso  di  componimenti  amichevoire  degni  della  medica 
famiglia  italiana. 

Nulla  avendo  in  seguito  richiesto  la  convocazione  ple- 
naria della  Commissione  esecutiva,  si  sono  sempre  teuuie 
adunanze  presidenziali  coir  intervento  dei  membri  residenti 
in  Roma,  allo  scopo  di  dare  evasione  alle  ordinarie  bisogna 
deir  Associazione. 

Tralasciando  di  discorrere  le  cose  di  minor  conto  avve- 
nute in  questo  periodo  di  tempo,  accenneremo  soltanto  alle 
seguenti,  cominciando  da  tre  fatti  per  sé  deplorevolissimi, 
ma  che  serviranno  almeno  a  convincere  sempreppiù  la  classe 
medica  che  diconlro  ad  un  sistema  che  la  discreda  in  gran 
parte  de' suoi  diritti,  non  le  resla  che  tener  alto  il  proprio 
credilo  scientifico,  e  dicontro  all' autonomia  de' Comuni  che 
la  rende  schiava  di  questi,  non  ha  che  ad  opporre  la  concor- 
de dignità  neir  esercizio. 

I  falli  a  cui  alludiamo  sono  : 

1.^  La  inefficacia  dei  nostri  sforzi  onde  appoggiare  pres- 
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so  il  Ministero  delP  Interno  il  ricorso  dei  medici  della  pro- 
vincia di  Belluno  riguardante  il  diritto  alla  pensione  gua- 
rentito loro  dallo  Statuto  arciducale  del  31  dicembre  1858. 
Un  decreto  reale,  in  data  24  gennaio,  respinse  quel  ricorso, 
previo  il  parere  del  Consiglio  di  Stato,  e  non  resta  ora  a 
que'  nostri  egregi  colìegbi  che  fare  appello  ai  tribunali  or- 
dinarii.  ' 

2.^  Né  fu  meno  infruttuosa  Topera  nostra  presso  lo  stesso 
Ministero  allorché  si  trattò  di  fare  annullare  un  decreto  di 
collocaménto  à  riposo,  cbe  potrebbe  chiamarsi  più  giusta- 
mente di  espulsione,  di  23  fra  medici  e  chirurghi  delF  ospe- 
dale degr incurabili  di  Napoli;  decreto  cbe  ledeva,  con 
aperta  ingiustizia,  i  diritti  acquisiti  di  molti  degnissimi  col- 
leghi,  e  recava  una  offesa  incalcolabile  air  interesse  morale 
diluiti.  Anche  in  questa  occasione  il  Ministero  rispose  ne- 
geltivamente?  appoggiandosi  alla  legge  vigente  che  dichiara 
autonomi  i  Governi  locali  delle  opere  pie.  Ciò  che  si  chie- 
deva oltrepassava  [dunque  le  sue  facoltà^  e  dovevasi  anche 
qui,  essendovi  lesione  di  diritti,  adire  i  tribunali  ordinarli. 

3.^  E  non  é  meno  a  deplorarsi  quanto  accadeva  non  ha 
guari  ai  medici  del  Comune  di  Ancona,  ì  qnali,  dietro  una 
decisione  consigliare  motivata  da  ragioni  di  economia,  fu- 
rono  tatti  licenziati  dal  loro  posto  per  tanti  anni  degnamente 
occupato  e  con  pregiudizio  gravissimo  dei  loro  interessi  ma- 
teriali e  morali.  In  (fuesta  malaugurata  vicenda,  nella  quale 
le  circostanze  e  le  vedute  diverse  de'  aostri  colleghi  di  An- 
cona contrariarono  ed  impedirono  quella  solidarietà  di  ope- 
rato che  avrebbe  prodotto  migliori  effetti,  questa  Presidenza 
dovette  suo  malgrado  declinare  ogni  opera  mediatrice,  con- 
vinta troppo  dalla  esperienza  e  dai  patiti  disinganni,  della 
inutilità  delle  pratiche,  e  volentieri  ne  rimetteva  il  compito 
alla  Presidenza  delP  Associazione  dei  medici  condotti. 

Questi  fatti  dimostrano  una  volta  di  più,  come  già  ac- 
cennammo di  sopra,  la  necessità  che  la  classe  medica  da 
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una  parte  sì  siringa  con  un  paltò  solidale  e  fraterno  per 
far  fronte  alle  iogioste  pretese  e  alle  inqualifì<5abili  vessa- 
zioni ;  dair  altra  tenga  nei  propri  Congressi  alto  ed  onoralo 
il  vessillo  della  seienza,  non  arrestandosi  mai  dal  cb]e4ere 
a  prò  di  essa  il  dovalo  primato  nei  giudizii  di  medica  com- 
petenza. 

4.^  In  mezzo  a  siffatte  spiacevoli  vicende  è  però  di  gran- 
de conforto  il  vedere  non  venir  meno,  anzi  raddoppiarsi  la 
costan:^  negli  animi,  e  di  ciò  n'è  prova  himinosissinìa  Tav- 
veiinta  ricostituzione  del  Comitato  medico  provinciale  di  To- 
rino sotto  gli  auspici!  i  più  lusinghieri.  Fanno  parte  infatti 
di  questo  Comitato  molti  professori  ^deir  Ateneo^  parecchi 
dottori  aggregati  alle  Facoltà,  tutti  i  direttori  de'  giornali 
medici  torinesi,  ì  medici  del  Consiglio  comunale,  parecchi 
direttori  delle  cliniche  e  degli  ospedali,  molti,  giovani  me- 
dici distinti  e  tutti  disposti  ad  adoperarsi  con  tutto  V  impe- 
gno al  buon  andamento  dell'  Associazione,  e  perchè  il  VII 
Congresso  generale  che  avrà  luogo  in  quella  città^  riesca 
splendido  e  fecondo  di  buoni  risultati  per  V  avvenire.  Al 
quafle  ultimo  scopo  principalmente  e  perchè  fossero  anche 
più  evidènti  i  buoni  auspicii  co' quali  risorse  questo  nobi- 
lissimo Comitato,  il  suo  illustre  Presidente,  il  prof.  Giacinto 
Pacchiotti,  con  generosità  veramente  esemplare,  volle  do- 
tarlo della  cospicua  somma  di  L.  SOOO. 

Quando  sotto  ad  una  bandiera  noi  vediamo  far  ritorno  e 
schierarsi  con  magnanimo  slancio  uomini  d'  animo  colto  e 
gentile,  noi  dobbiamo  esser  convinti  che  quella  bandiera 
rappresenta  un  principio  nobilissimo,  un  iateresse  morale 
di  prim' ordine  :  una  tale  bandiera  invecchia,  non  perisce 
mai.  * 

5.^  Dobbiamo  anche  far  menzione  di  un  ultimo  fatto,  che 
sebbene  non  riguardi  direttamente  la  nostra  Associazione, 
ha  però  con  essa  strettissima  attinenza.  Intendiamo  parlare 
della  fondazione  in  Roma  4el  Comitato   centrale  dell'  Asso- 
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ciaxione  italiana  di  socearso  ai  militari  feriti  e  malati  in* 
tempo  di  guerra^  Finora  il  tanto  benemerito  Comitato  mila* 
nese  ha  Tunzionato  provvisoriamente  da  Comitato  centrale  ; 
ma  siccome  la  Convenzione  internazionale  di  Ginevra  stabilì 
che  i  Comitali  centrali  delle  Associazioni  nazionali  risia* 
dessero  nelle  rispettive  capitali,  così  questa  Presidenza,  di 
concerto  con  quella  del  suUodato  Comitato  milanese  e  con 
molli  cittadini  romani,  cospicui  per  censo  e  per  dottrina, 
dette  opera  solerte  alla  formazione  di  un  Comitato  promo- 
tore, e  quindi  alla  definitiva  costituzione  del  Comitato  cen- 
trale, del  cui  Consiglio  direttivo,  secondo  lo  Statato,  dee  far 
parte  il  Presidente  della  Associazione  medica.  Con  ciò  que« 
sta  Presidenza,  interprete  legittima  delle  aspirazioni  e  dei 
propositi  generosi  dell'  Associazione  medica  italiana,  non 
fece  che  perseverare  fedelmente  in  un'opera,  che  non  solo  è 
tradizionale,  ma  è  anzi  il  portato  dell' Associazione  stessa; 
opera  di  cui  non  poteva  immaginarsi  la  più  umanitdria  in 
un'epoca  di  tanto  sapiente  esterminio  di  vite. 

Crediamo  ora  opportuno  di  dare  intanto  alcune  delle  tesi 
che  furono  prescelte  da  questa  Presidenza  pel  VI  Congres- 
so, acciò  i  Comitati  possano  a  tutto  loro  agio  sottoporle  allo 
studio  di  speciali  Commissioni  e  discuterle  in  adunanza. 

1.*  Tesi.  —  Della  statistica  medica  comunale,  modi  di 
impiantarla  con  semplicità  ed  uniformità  onde  raggiunga 
effetti  igienico-sociali,  possa  servire  di  corredo  ai  periodici 
rapporti  sulla  sanità  provinciale,  valga  come  elemento  alle 
compilazioni  governative  nazionali,  e  sia  possibilmente  utile 
agli  sludii  inierifazionali  di  confronto.  —  Tenuto  conto  dei 
lavori  dei  Congressi  internazionali  fli  statistica,  tracciare  in 
special  modo  uno  schema  di  Bollettino  settimanale  delle 
cause  di  morte,  (Proposta  Borgiotti  ed  altri,  adottata  dal  VI 
Congresso). 

2.^  Tesi.  —  Visto  il  protettorato  assunto  dall'Associazione 
medica  italiana  nel  Congresso  di  Venezia  sulla  benefica  opera 
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degli  Ospizi  marini,  e  importando  che  i  risnltamenti  ne  siano 
raccolti,  ordinati  ed  esposti  in  una  relazione  complessiva,  il 
sottoscritto  propone  clìe  X  Associazione  si  costituisca  organo 
di  tale  impresa  e  ne  faccia  argomento  per  il  prossimo  Con- 
gresso. (Proposta  Agostini,  adottata  dal  VI  Congresso.) 

3.*  Tesi.  —  Sulla  necessità  d^  una  Farmacopea  italiana,  e 
sni  principii  generali  da  servir  di  base  alla  medesima.  Come 
corollario  trattare  la  questione  della  tariffa  dei  medicinali. 
(Proposta  Castiglioni,  adottata  dal  VI  Congresso). 

K^  Tesi.  —  Della  dignità  del  medico  nelle  questioni  di 
giustizia  e  delle  relative  riforme  alTatluale  legislazione.  (Pro- 
posta d' iniziativa  del  Pr.  Raffaele,  adottata  dalla  Commissio- 
ne esecutiva). 

Roma,  21  giugno  1873. 

,  Il  Presidente 

F.  Rattk 
Il  Segretario 
G.  Brurelli. 


\ 


'  / 


—  659  - 

I 

SOCIETÀ  VENETA  DI  MUTUO  SOCCORSO 

PRA  HEDIU,  CHIRURGHI  E  FARMACISTI  IH  YERSZIA. 

Adunanza  del  giorno  16  ottobre  1875  sotto  la  Presidenza 
del  eoo.  Autonio  doli.  Berti  e  collo  inlervento  di  17  soci 

Aperta  la  sedata  il  Presidente  incomiocia  collo  scasarsi  di 
non  aver  potuto  intervenire  a  quella  intimata  pel  giorno  30 
settembre,  attesoché  impedito  da  argeatissimi  aflfari  di  pro- 
fessione che  lo  chiamarono  fuori  di  Venezia,  e  tanto  più 
si  rammarica  di  questo  impreveduto  accidente,  dappoiché 
quella  seduta  riusciva  deserta  per  la  mancanza  pure  dell'  o- 
norevole  Vice-Presidente,  il  quale  trovavasi  parimenti  nello 
slesso  giorno  impedito.  Dà  poi*  all'Assemblea  ulteriori  no- 
zioni  suir  eredità  Coronini  assicurando,  che  le  cose  proce- 
dono bene  davanti  al  tribunale  e  si  aspetta  in  breve  il  de- 
creto di  aggiudicazione.  Partecipa  finalmente,  che  la  Presi- 
denza in  conformità  al  §  14  dello  Statuto  ha  trovato  di  ricon- 
fermare il  dott.  Pietro  Da- Venezia  nella  carica  di  Segretario 
per  la  durata  di  un  altro  quinquennio. 

L^  Assemblea  prende  atto  di  queste  comunicazioni. 

Il  Segretario  legge  il  processo  verbale  della  precedente 
adunanza,  che  dopo  una  breve  aggiunta  per  parte  del  dott. 
Luigi  Scoffo,  resta  approvato. 

La  Società  venne  quindi  nelle  seguenti  deliberazioni  : 

1.^  Approvò  il  consuntivo  deir  anno  1874. 

2.^  Accordò  al  dott.  Pietro  Ponticaccia  la  pensione  vita- 
lizia di  L.  1,50  al  giorno  \  e  questa  incominciando  col  gior- 
no primo  di  ottobre. 

3.^  Accordò  al  farmacista  Aiàbrosi  Antonio  la  continua- 
zione del  sussidio  straordinario  semestrale  di  sessantacin- 
que centesimi  al  giorno. 
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4.^  Accordò  al  sig.  Francesco  Bruni,  esattore  della  no- 
stra Società,  in  ricompensa  dei  suoi  lodevoli  servigi,  una 
gratificazione  di  L.  100. 

5.^  Riconfermò  nella  carica  di  Visitatori  gli  onorevoli 
dottori  Giovanni  Battista  De*Toni,  Francesco  Menegliini,  An- 
tonio Marconi,  Signoretli  Liberale,  Scoflb  Luigi,  ed  in  so- 
stituxione  del  defunto  dott.  Zatli  Pietro  nominò  il  dott.  Zilli 
Scipione. 

hi  nome  della  Presidenza 

//  Segretario 
Dott.  Pietro  Da-Veiiezu. 


Nomine  ed  onorificenze 

Con  decreti  ministeriali  vennero  nominati  a  professori 
straordinarii  nella  R.  Università  di  Pavia  i  dott.  De  Gio- 
VAinn  Achille  per  la  patologia  generale,  Tarahilli  Torquato 
per  la  mineralogia  e  geologia,  Maggi  Leopoldo  per  la  zoo- 
logia ed  anatomia  comparata. 

Nella  R.  Università  di^  Modena  a  profess.  di  anatomia  pa- 
tologica il  prof.  GiovAiURDi  trasferito  dalla  cattedra  di  ana- 
tomia normale,  ed  a  quella  vacante  di  anatomia  patologica, 
fu  incaricato  deir  insegnamento  il  dott.  Pio  Foa\ 

Con  altri  decreti  vennero  confermati  il  dott.  Puglu  Giu- 
seppe a  professore  straordinario  di  fisiologia  sperimentale,  il 
dott.  cav.  Chiselu  Antonio  a  prof,  straordinario  dì  patolo- 
gia speciale  veterinaria.  Nella  stessa  Università  di  Modena 
il  cav.  prof.  Casarini  fu  incaricato  deir  insegnamento  della 
clinica  sifilitica,  ed  in  quella  di  Messina  il  prof.  Pellegrìho 
Luigi  deir  insegnamento  della  chimica  generale. 

L' illustre  senatore  Carlo  Maggiorari  professore  di  eli- 
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nica  medica  presso  la  R.  Università  di  Roma,  ritiratosi  dalla 
islrusione,  fu  nominalo  con  decreto  reale,  professore  eme- 
rito di  quella  facoltà  medico-chirurgica. 

Neir  ordine  della  Corona  d' Italia  vennero  nominati  :  a 
Grande  Ufficiale  il  prof.  Carlo  Maggiorari. 

A  Commendatori  il  prof.  Carlo  Galozzi  ed  Arnaldo  Can- 
TAin  deir Università  di  Napoli^  e  T  ultimo  di  moto  proprio 
di  S.  M.  il  Re,  e  ne  ricevette  in  dono  le  relative  insegne. 

A  Cavalieri  il  dottor  Moroni  Ferdinando  dì  Monselice  e 
Lmci  Centomo  di  Sandrigo  nel  Veneto. 

fienerosità  di  un  cliente. 

II  giorno  di  S.  Leopoldo,  onomastico  del  suo  curante,  il 
nobile  signore  barone  de  Sina,  mandò  al  prof.  Dittai  rinomato 
chirurgo  di  Vienna  1S,000  fiorini  in  12  banconote  da  mille, 
e  queste  rinchiuse  in  un  elegantissimo  e  ricco  cassettino. 
Onore  a  chi  potendo,  sa  riconoscere  tanto  bene  le  cure  del 
medico  a  cui*  affidò  la  propria  salute. 

Il  sottoscritto,  dando  in  breve  mano  alla  ptlbblieaeione 
di  un  Trattato  teorico-pratico  di  patologia  speciale  tnediea 
e  Terapia^  compilato  sui  progressi  fatti  dalla  scienza  in  que- 
sti ultimi  tempi,  prega  caldamente  tutti  i  medici  italiani  di 
volergli  favorire  una  copia  dei  loro  lavori,  e  ciò  per  non  avere 
il  rammarico  di  avere  dimenticato  o  trascurato,  come  suole 
spesso  farsi,  gli  studii  dei  proprii  connazionali. 

Il  sottoscritto  poi  non  mancherà  di  restituire  le  stampe, 
non  appena  le  avrà  consultate,  a  quei  medici  e  clinici  che 
desiderassero  riaverle.  Dott.  Tehistocle  Santopadre. 

* 

N.  B.  —  Le  stampe  saranno  dirette  al  seguente  ibdirizzo  : 
dotUNT  Tbhistocle  8antopad%£  direttore  dei  Giornale  //  Galvani; 
Bologna.  —  Via  di  Mezzo  di  8.  Martino  N.  27S8. 
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PftOV.  DI  PADOVA  DISTRETTO  DI  HONSELICE 


IL  SINDACO  E  IL  PKfiSlDENTB  DELLA  CONGREGAZIONE 

DI  CARITÀ*  DI  MONSELICB 

AVVISÒ 

Dovendosi  procedere  all'  elezione  del  medico-condotto  in  ser- 
vizio del  caseggiato  e  sobborghi  di  questa  Comune,  presi  oppor- 
tuni concerti  ed  accordi  colla  locale  Congregazione  di  Carità,  si 
rende  manifesto  : 

i.^  Resta  aperto  il  concorso  di  questa  condotta  a  tutto  il  giorno 
30  novembre  1875  ; 

9.^  Le  istanze  di  aspiro  dovranno  essere  corredate  dai  docu- 
menti che  seguono  : 

a)  Fede  di  nascita  ; 
6)  Certificato  di  cittadinanza  italiana  ; 
e)  Prova  di  costituzione  fisica  atta  a  sostenere  le  fatiche 
della  condotta  ; 

d)  Certificato  di  moralità  ; 

e)  Diploma  di  laurea  in  medicina  ; 

/*)  Abilitazione  all'  esercizio  della  bassa  chirurgia  ; 
g)  Abilitazione  all'  innesto  vaccino. 
Potrà  poi,  e  gioverà  anzi  aggiungere  tutti  quegli  altri  documenti 
che  valgono  a  dimostrare,  oltre  ai  suddetti   titoli  dell'  aspirante 
la  felice  sua  pratica  ed  i  prestati  servigi. 

3.^  Il  medico  condotto  dovrà  assistere  indistintamente  e  gra- 
tuitamente neir  arte  mjedica  tutti  gì'  individui  compresi  nel  caseg- 
giato e  sobborghi,  e  nelle  operazioni  della  bassa  chirurgia,  i  soli 
miserabili  compresi  in  questo  circondario.  Inoltre  sarà  dovere  del 
medico  di  prestarsi  nella  vaccinazione,  nell'  intervento  in  oggetti 
risguardanti  l'annona  e  la  polizia  sanitaria,  nell'assistenza  e  cura 
dei  militari  transeunti  che  ammalassero,  nell*  assistenza  e  cura 
gratuita  di  tutti  gli  ammalati  degenti  nella  Casa  di  Ricovero 
nelle  visite  necroscopiche  e  nel  disimpegno  della  direslone  del- 
l' Ospitale  civile  nella  parte  sanitaria. 
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4fi  II  medico  dovrà  aver  permaneDte  domicilio  nel  centro  della 
cittfi,  da  dove  non  potrà  assentarsi  senza  permesso  scritto  del 
Sindaco  e  del  Presidente  della  Congregazione  di  Carità. 

5.^  Il  medico  avrà  per  suo  emolamento  quello  stabilito  del 
testatore  Tassello,  consistente  nel  godimento  di  beni  fondi  per  et- 
taro 95,  decare  6,  are  1  e  deciare  3,  di  canoni  livellari  e  d' iute- 
ressi  dipendenti  da  certificati  del  Debito  pubblico. 

6.^  I  suddetti  beni  del  testatore  Tassello  saranno  amministrati 
dal  medico  condotto  ;  ma  per  averne  V  amministrazione,  egli  do- 
vrà prestare  una  sicurtà  di  L.  1500,00  od  in  beni  fondi  o  con 
corrispondente  deposito  in  danaro  presso  una  Cssia  pubblica. 

7.®  Il  contratto  della  condotta  durerà  a  vita  del  medico  ;  la 
nomina  però  dovrà  riportare  riconferma  dal  Consiglio  dopo  un 
biennio  di  prova. 

8.^  L'  elezione  e  la  riconferma  del  medico  sarà  tetta  a  mag- 
giorità di  voti  dal  Consiglio  comunale,  a  cui  interverrà  con  voto 
deliberativo  il  Presidente  della  Congregazione  di  carità,  o  chi 
per  esso. 

9.®  Secondando  l'intenzione  del  testatore  si  avrà  riguardo 
nella  nomina  a  quel  fisico  che  congiunta  all'  appartenenza  al 
Comune,  conti  1'  età  dagli  anni  40  ai  45. 

Terranno  perciò  formate  due  categorie,  alla  prima  delle  quali 
apparterranno  que'  tali  nei  quali  concorrono  gli  estremi  dell'  ap- 
partenenza al  Comune  e  dell'  età  dagli  anni  40  ai  45,  alla  secon- 
da quaglino  ne*  quali  non  concorressero  questi  estremi. 

10.^  Il  medico  nel  termine  di  giorni  trenta  da  quello  in  cui 
gli  sarà  partecipata  la  nomina  dovrà  produrre  la  prescritta  sicurtà 
per  procedere  poscia  alla  stipulazione  del  contratto  ed  assumere 
contemporaneamente  il  disimpegno  del  relativo  servizio.  Final- 
mente detta  condotta  resta  vincolata  a  quanto  prescrive  T  appo- 
.  silo  capitolato  disciplinare  che  potrà  essere  ispezionato  nelle 
ore  d'  Ufficio  presso  il  Municipio. 

Al  presente  avviso  sarà  data  la  maggior  difltisione. 
Monselice,  23  ottobre  i876. 

Il  Sindaco 
Pbrtile     ^ 

Il  Presidente  della  CoDgregazione  di  (/srità 
DB-PIBRO 
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Dicembre  1875. 


MEMORIE   ORJeiNAL} 


Sulla  malattia  del  Krishaber. 

Eiealonl  dlnlclie 

tenute  nella  scnola  pratica  dello  Spedale  oivile  geo.  di  Veneaia 

dal  dott.  Antonio  Berti. 
Lezione  IL 

(ContÌDoaiiooe  della  ptg.  451  del  preteiite  tono.) 

Signori  ! 

Permettete  che,  innanzi  di  addentrtirci  neli'  arduo 
argomento,  rivolgiamo  lo  sguardo  al  passato,  e  vi  rac- 
contiamo quattro  storie  pli  malattie  allora  oscure  a  noi 
e  a  chi  le  vide?  oggi  invece  patenti,  e  di  cui  furono 
vittime  due  dei  nostri  colleghi  e  noi  stessi. 

L   II   dott.  V.  M.,  una  sera  del  1843,  venne  chia- 

* 

mato  in  fretta  al  letto  d'  una?  signora,  che,  ammalata 
di  febbre  tifoidea,  aveva  profusa  ed  infrenabile  epi- 
stassi, e  vi  dovette  passare  tutta  la  notte.  Un  po'  per 
iscacciare  il  sonno  e  un  po'  per  abitudine,  bevette  mol- 
te tazze  di  ottimo  caffè  apparecchiato  a  macchina,  e 
partì  stanco  ed  assonnato,  ma  in  pieua  salute,  a  mat- 
tina inoltrata.  Se  non  che,  corse  poche  contrade,  av- 
verti un'  insolita  e  strana  sensazione  alle  sure  come 
se  uno  gliele  titillasse,  e  poco  stante  fu  preso  da  su- 
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bito  sbalordimento,  vertigini  e  barcollamento,  che  mi- 
nacciavano di  farlo  cadere.  «  Gli  oggetti,  die'  egli,  gi- 
«  ravano  rapidamente  come  fossero  sopra  una  ruota  ; 
«  non  mi  mancavano  le  gambe,  ma  mi  sentiva  inetto 
«  a  mantenere  Tequilibrio,  e  nel  tempo  stesso  il  cuo- 
«  re  mi  martellava  impetuosamente  nel  petto.  »  Rico- 
verò nella  bottega  d'  un  venditore  di  legna,  ed  ivi 
gittò  tutto  sossopra,  preso  da  violente  convulsioni 
degli  arti  e  piii  delle  braccia.  Di  mezzo  a  tanto  tram- 
busto la  niente  serbavasi  serena  ;  egli  vedeva  i  guasti 
operati,  ma  non  poteva  rimettere  dal  farli  ;  così  anzi 
erano  violenti  ed  involontarii  cotesti  moti,  che,  datogli 
a  bere  dell'  acqua,  portò  il  bicchiere  con  tanta  for- 
za alla  bocca  che  si  ferì  coli'  orlo  iL  labbro  inferiore. 
L'  accesso  durò  circa  quattr'  ore,  poi  cessò,  e  potè, 
accompagnato  bensì,  ma  colle  sue  gambe,  recarsi  alla 
propria  dimora.  Da  quel  momento  gli  accessi  si  ripe- 
terono meno  intensi  e  di  piiì  breve  durata  e  sempre 
con  vertigini,  cardiopalmo  e  minaccia  di  sincope.  A 
ciò  s'aggiunse  un  insonnie  pertinace,  che  durò  quattro 
mesi,  ed  una  dispepsia,  che  lo  faceva  rifuggire  da  ogni 
alimento.  In  seguito  il  solino  riapparve,  ma  breve,  an- 
goscioso, interrotto  e  funestato  da  sogni  tristi  e  pau- 
rosi, e  lo  colse  un'  ostinata  nevralgia  alla  regione  tem- 
porale destra,  che  talvolta  movevasi,  e  si  portava  alla 
occipitale,  dove  facevasi  tormentosissima,  ed  era  se- 
guita dalle  vertigini.  Nessun  fenomeno  della  vista, 
salvo  la  fotofobia  ;  ronzii,  tinniti  d' orecchi  e  intolle- 
ranza d' ogni  remore  ;  gusto  ottuso  e  pervertito.  Nel 
tatto  nulla  che  notasse,  salvo  quella  singolare  sensa- 
zione di  titillamento  ai  polpacci,  che  precedeva  di  po- 
chi momenti  le  vertigini.  Anzi,  quando  avvertiva  un 
tal  segno,  correva  a  ricoverarsi  in  qualche  negozio, 
acciocché  le  vertigini,  che  non  mancavano  mai,  non 
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lo  facessero  cadere.  Intanto  rumore  s' era  fatto  triste, 
bisbetico  ;  aveva  preso  in  uggia  le  persone  a  lui  piiì 
dilette,  e  fuggiva  ogni  civile  consorzio.  Questa  malat- 
tia coi  sonni  tolti  o  turbati,  colle  vertigini,  coli'  ipe- 
restesia dei  sensi,  colle  nevralgie  e  colle  palpitazioni 
di  cuore  durò  da  tre  a  quattro  anni  ;  qualche  fenome- 
no incomodo  e  transitorio  continuò  per  circa  dieci. 
A  nche  guarito  non  potè  per  molto  tempo  sopportare 
r  odore  del  legume  arabico,  e  non  gli  era  dato  di  en- 
trare in  un  cafPè  senza  che  lo  prendesse  il  cardiopal- 
mo e  la  minaccia  delle  vertigini.  Usò  gli  antispasmo- 
dici, i  sedativi  e  i  ferrugginosi  ;  non  ottenne  verun 
sollievo  dai  primi  ;  gli  parve  invece  gli  giovassero  i 
secondi.  Ma  ciò  che  gli  tornò  piiì  utile  si  fu  una  lun- 
ga dimora  in  sito  prossimo  ai  colli. 

II.  Eravamo  agli  ultimi  d'  ottobre  del  1851.  Io  era 
un  po^  infreddato,  quando,  nel  ritornarmene  a  casa  da 
una  visita  fatta  in  contrada  di  Sant'  Eustachio,  come 
fui  a  S.  Luca,  un  ribrezzo  nervoso  mi  corse  improvvi- 
samente lungo  il  dorso  ;  mi  si  aggelarono  Testremità  ; 
il  cuore  cominciò  a  pulsare  in  disordine,  e  le  contrade 
mi  parevano  traballanti.  Riparai  in  Farmacia  dove  presi 
alquanta  acqua  di  menta  e  saetti  per  mezz'  ora  seduto. 
Al  freddo,  come  suole  avvenire  nelle  incipienti  lipo- 
timie,  era  già  succeduto  un  subitaneo  riscaldamento 
accompagnato  da  leggiero  ed  universale  sudore.  Al- 
lora tentai  portarmi  a  casa,  ma,  come  feci  pochi  passi, 
ricomparvero  i  medesimi  sintomi,  i  quali  mi  lasciarono 
appena  tempo  di  procacciarmi  una  gondola.  Condotto 
a  casa  mi  sentii  meglio,  pranzai  di  eccellente  appet- 
ti to^,  stetti  di  buon  umore,  poi  risolvetti  di  uscire  per 
visitare  i  miei  ammalati.  Uscii  infatti,  e,  diffidando  delle 
mie  forze,  condussi  meco  il  servo  :  ma  poco  stante  mi 
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si  rinovarono  i  sintomi  minacciosi,  e  appoggiato  al 
braccio  di  questo  riguadagnai  la  dimora.  Notate  che 
in  tanto  sconcerto  il  capo  era  libero  ;  gli  oggetti  tra- 
ballavano, ma  non  mi  si  annebbiavano  ;  tutti  i  miei 
sensi  erano  forse  più 'desti  ed  acuti  deirordinario,  ma 
le  gambe  non  conservavano  più  la  linea  retta,  come 
se  si  fosse  mutato  in  me  il  punto  dell'  eqiiilibrio  o, 
nuovo  S.  Pietro,  camminassi  stentatamente  sovra  Tonde 
d'un  lago  agitato  (]).  Rincasai  ed  allettai;  mi  si  fece 
qualche  salasso  che,  contro  ogni  mia  consuetudine, 
mi  provocò  lipotimie  lunghe-  e  minacciose,  e  corsi 
pochi  giorni,  reputandomi  convalescente,  abbandonai 
il  letto.  La  prostrazione  delle  forze  ne' due  primi  gior- 
ni era  insigne,  ma  nessun  incomodo  al  cuore.  Solo  in 
terza  giornata  questo  viscere  tornò  a  dare  segni  di  sé 
con  pulsazioni  energiche  e  disordinate. 

Rinunzio,  scriveva  io  allora  al  medico  amico,  ri- 
nunzio a  descriverti  ordinatamente  tutti  gl'incomodi 
allora  patiti:  tu,  erudito  patologo,  puoi  con  facilità  ima- 
ginarli.  Erano  oppressioni  e  talvolta  dolori  precordiali, 
turbamenti  nel  ritmo  del  cuore,  fremiti  e  pulsazioni  in 
quest'organo  sentiti  da  me,  male  avvertiti  dai  polsi  ; 
impoverimenti  di  vita  periferica,  freddi  improvvisi, 
oscillazioni  e  moti  in  tutte  le  viscere,  come  se  fossi 
nello  stadio  algido  d'una  febbre  accessionale;  mitto  e 
sbadiglio  frequenti  ;  polsi  piccoli,  fuggevoli,  lenti  ;  fi- 
sionomia abbattuta;  forze  languide,  senso  come  di 
soffèrta  paura  ;  pensieri  melanconiosi  e  simiglianti 
quasi  a  pallidi  sogni  ;  straordinaria  acutezza  di  sensi. 
Cito  a  quest'ultimo  proposito  un  fatto. 

(1)  Questa  descrizione  non  Tho  fatta  oggi,  ma  la  tolgo  da  aloune 
lettere  dirette  al  prof.  Ferdinando  Coletti,  nelle  quali  gli  venni  descri- 
vendo il  mio  male.  Non  ci  può  dunque  essere  nessuna  influenza  delle 
naov«  dottrine  e  degli  ammalati  di  recente  veduti. 
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Nel  verno  del  1851  perdetti  un  moccichino  in  pe- 
scheria a  Montagnana,  che,  ritrovato  da  onesta  persona, 
mi  venne  dopo  qualche  dì  restituito.  I  primi  giorni 
sapeva  forte  di  pesce  ;  in  seguito  sottoposto  a  piil 
bucati  perdette  aflatto  V  incomodo  odore.  Non  saprei 
dire  in  dieci  mesi  per  quanti  bucati  passasse  ;  certo 
parecchi  se  bado  alla  modestia  del  mio  guardarobba. 
Fatto  sta  eh'  io  non  ricordava  nessuna  di  queste  cir- 
costanze quando,  preso  a  caso  in  que'  giorni  quel  moc- 
cichino, non  appena  me  lo  portai  al  naso  che  tosto 
sentii  l'odore  sì  forte  e  nauseoso  come  se  il  dì  innan- 
zi ci  fosse  stato  ravvolto  del  pesce.  Tutti  cotesti  inco- 
modi e  specialmente  i  cardiaci,  uniti  a  incesso  vacil- 
lante, a  fugaci  vertigini,  a  dolori  vaganti  lungo  la 
scapola  e  il  petto  e  più  alla  cervice  ed  al  capo,  si 
esacerbavano  ad  ogni  settenario,  e,  non  combattuti  col 
solfato  di  chinina,  si  ripetevano  ad  ogni  due  giorni. 
Era  una  esistenza  insopportabile.  Il  sonno  ne'  primi 
giorni  mancò  affatto  ;  in  seguito  si  fece  breve,  inter- 
rotto, turbato  da  sogni  tHsti;  da  ultimo  calmo  eipieno 
come  godessi  perfetta  salute.  La  mente,  come  accen- 
nai fin  dalle  prime,  integra  e  serena;  solo  quando 
vacua  ed  inerte  o  in  preda  ad  una  specie  di  sogno  vi-, 
gilè,  quando  sopraeccitata  ed  operosissima.  Mi  sov- 
viene, ad  esempio,  che  in  qualche  giorno,  in  cui  mi 
prendevano  quegli  impoverimenti  della  vita  periferica 
e  quei  freddi  interiori,  mi  riduceva  immobile  sopra  un 
divano,  e  mi  pareva  che  l'aria  s'annebbiasse  e  il  sole 
impallidisse  e  mi  circondasse  una  natura  povera,  ste- 
rile, quasi  morta,  e  allora  credeva  d'  essere  in  Siberia, 
e  avrei  detto  divedere  la  neve  e  sentire  la  fredda 
brezza,  che  ci  spira  sopra,  e  mi  faceva  mestieri  4'uno 
sforzo  sijpremo  di  volontà  per  togliermi  a  quella  inazione 
e  a  quel  sogno  doloroso  e  ricondurmi  alla  realtà  delle 
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cose.  Il  pensiero  allora  mi  signoreggiava  ;  io  aveva  per- 
duta su  d'esso  ogni  iniziativa,  ed  accadeva  quindi  che, 
non  istimolato  dalla  volontà  e  dairattenzione,  per  qual- 
che breve  tratto  s^  arrestasse,  lasciandomi  1^  sensa- 
zione del  vuoto  nel  capo.  Viceversa  in  qualche  altro 
giorno  la  mente  era  attivissima,  ed  ero  costretto  a  darle 
sfogo  dettando  scritti  non  senza  valore  e  lettere  in  ele- 
gante e  scherzoso  latino,  malgrado  che  da  anni  ne 
avessi  abbandonato  lo  studio.  Fu  anzi  in  queir  epoca 
che  imaginai  i  miei  stromenti  diagnostici  eseguiti  più 
tardi  e  premiati  dal  R.  Istituto  Lombardo.  Del  resto  la 
cura  fu  polifarmaca,  molto  però  appoggiata,  ai  prepa- 
rati ferrugginosi  e  chinacei,  e  troppo  sulle  prime  ai 
salassi.  Il  morbo  durò  dieci  mesi,  e  più  che  tutto  a  far- 
lo cessare  giovò  un  mese  di  tranquilla  esistenza  pas- 
sato in  sito  montuoso.  Sintomi  però  di  esso  n'ebbi  per 
altri  tre  anni,  e  consistevano  precipuamente  in  perdite 
momentanee  dell'  equilibrio  accompagnate  da  vertigi- 
ni e  da  cardiopalmo.  Solevano  cogliermi  di  preferenza 
in  alcuni  siti  della  città,  forse  per  la  disposizione  ar- 
cuata del  suolo,  che  dava  origine  ad  una  prima  incer- 
tezza del  passo  e  sempre  poi  dove  m'avea  cólto  il  pri- 
mo accesso.  Causa  del  morbo,  sola  ch'io  sappia,  i  pate- 
mi morali  e  politici  provocati  dalla  catastrofe  del  1849 
seguita  a  tante  illusioni,  e  le  molte  giustificate  ap- 
prensioni della  polizia  austriaca,  che  non  cessava  di 
tormentarmi. 

III.  La  storia  di  questo  infermo,  giovane  medico  di- 
stintissimo, fu  da  lui  stesso  dettata,  ed  io  sono  ben 
lieto  di  riportarla  com'  egli  la  scrisse. 

Nasbo  da'  genitori  sani,  morti  in  età  non  tarda  di 
apoplessia,  malattia,  quasi  direi,  gentilizia  nei  miei 
ascendenti  dal  lato  paterno.  Sono  stato  sempre  deli- 
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catO)  di  fibra  mobile  ed  eccitabile  ;  da  ragazzo  con  fa- 
cilità dava  di  stomaco,  e  pativa  di  cefalee  frontali  osti- 
nate e  frequenti. 

Ricordo  che,  malgrado  la  consuetudine  quotidiana 
di  fare  esercizii  ginnas|;ici,  non  sono  mai  riuscito  a 
rendermi  famigliare  quello  .volgarissimo  dell'  altalena, 
il  quale  mi  faceva  recere,  e,  ad  occhi  aperti,  mi  prò- 
duceva  vertigini. 

Air  età  di  sedici  anni  ho  incominciato  a  fumare  di 
nascosto,  poiché  quell'  odore  dava  noja  a  mia  madre. 
Da  allora  ho  sempre  fumato  fino  a  pochi  mesi  addietro, 
non  però  molto,  perchè  se  avessi  fumato  due  sigari  di 
seguito  avrei  vomitato.  Il  sigaro* oltracciò,  ed  ho  motivo 
di  non  ingannarmi  in  questo  apprezzamento  eziologi- 
co, (benché  mi  soddisfacesse  oltremodo  il  fumare)  mi 
produceva  inquietudine  nel  sonno  e  sogni  Spaventosi  ; 
mi  pareva  di  cadere  di  letto,  di  sommergermi,  di  es- 
sere preso  pel  collo  ;  produceva  in  somma  in  me  quella  • 
maniera  di  male  sensazioni,  che  sono  assai  frequenti 
neir  incubo. 

Della  malattia»  che  mi  tormentò  poi,  e  di  cui  con- 
servo tuttavia  qualche  vestigio,  avea  avuto  sento- 
re da  jungo  tempo ^  ma  non  vi  aveva  però  mai  po- 
sto grande  attenzione,  essendomi  abituato  a  fare  a 
fidanza  con  ogni  maniera  di  fenomeni  subbiettivi. 
Ad  ogni  modo,  riandando  ora  nel  passato,  mi  ricordo 
che  non  di  rado,  sopra  tutto  quando  pativa  di  corizza, 
era  cólto  da  vertigini  ;  mi  pareva  di  cadere  cammi- 
nando, di  essere  sospinto  verso  un  lato  ;  mi  sembrava 
che  una  forza  occulta  mi  facesse  preoipitare  air  innan- 
zi :  bastava  però  eh'  io  mi  fossi  preso  la  cura  di  pro- 
vocare una  copiosa  sudazione  nella  notte,  ed  ogni  in- 
comodo spariva  del  tutto.  Questi  feaomeni  acqui- 
starono polla  prima  volta  una  certa  gravità  nel  1867,  - 
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quando  incominciai  ad  occuparmi  di  ricerche  micro- 
scopiche •  ricordo  che,  dopo  aver  lavorato  per  qualche 
ora  di  seguito,  veniva  preso  da  nausea  e  da  un  certo 
senso  di  leggerezza  del  corpo,  che  mi  sembrava  come 
di  essere  sollevato  da  terra  e  di  andare  per  aria  ;  dopo 
un  certo  tempo  di  riposo  i  fenomeni  svanivano,  e  non 
mi  rimaneva  che  qualche  intercorrente  vertigine,  ed 
un  certo  senso  di  disordine  nel  camminare,  il  quale 
però  non  ebbe  mai  a  sorpassare  il  carattere  di  un  fatto 
subbiettivo,  poicl^è  i  miei  amici,  ai  quali  avea  raccon- 
tato le  mie  sofferenze,  non  si  accorsero  mai  che  cam- 
minassi disordinatamente  come  mi  sarebbe  sembrato^. 
Il  riposo  delle  vacanza  autunnali  mi  liberò  da  que- 
sti incomodi.  Nel  1868,  ripreso  V  esercizio  del  micro- 
scopio, mi  incolse  una  nevralgia  sopraorbitale  sini- 
stra. Il  dolore  avea  le  sue  vicende  ;  taluni  giorni  ne 
era  tormentatissimp,  ed  allora  mi  dava  pena  la  lettura; 
mi  sembrava  di  non  rilevare  cosi  netti  i  caratteri  col- 
r  occhio  sinistro  còme  coir  altro;  taluni  altri,  ne  rima- 
neva quasi  libero,  sopratutto  quando  avessi  sudato 
nella  notte  e  prqfondamente  dormito. 

Dopo  una  notte  insonne  (e  nei  primi  mesi  del  morbo 
cotesto  notti  erano  frequentissime  e  fastidiose)  rimaneva 
addolorato  dell'  occhio  ;  provava  un  senso  di  tensione, 
e  di  ripienezza  nel  bulbo,  che  spariva  solo  dormendo 
od  ancora  meglio  sudando.  Ho  trascinato  queste  solfe- 
renze  con  varie  vicende,  leggendo  ed  occupandomi 
delle  mie  cose  come  al  solito  fino  al  gennàjo  1873  :  in 
quel  torno  venni  preso  da  un  leggiero  reumatismo  ar- 
ticolare ;  avea  febbre,  dolore,  e  gonfiezza  delle  piccole 
articolazioni  delle  mani  e  dei  piedi,  e  cefalea  occipi- 
tale fortissima.  La  malattia  durò  da  sei  ad  otto  giorni  : 
Namias,  che  mi  curava,  la  credette  un  reumatismo  ce- 
rebrale, mi  fece  applicare  un  vescicante  ajla  nuca,  e  se 
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non  per  questo,  certo  dopo  qaesto  mi  liberai  del  dor 
lore.  ,  .      .       .    .^ 

Riavutomi  di  quel  morbo  mi  trovai  però   più  tor- 
mentato dal  mio  abituale  dolore  sopraorbitale,  e 'più 
di  frequente  preso  da  vertigine.   Da  allora  il  morfato 
crebbe  sempre,  seguendo  Tordine  che  sono  per  dire  : 
cominciai  ad  avere  fotofobia  sopratutto  air  occhio  si- 
nistro'ed  una  certa  difficoltà  di  leggere  da  vici&o  ;  cam- 
minando per  istrada  notai  che  le  scritte,  che  indicano 
i  nomi  delle  vie,  mi  apparivano  doppie  in  modo  che 
runa  immagine  soprastava  all'altra,  e  ciò  sopratutto 
quando  avessi  chiuso  V  occhio  sano,  il  destro*-  Il  do- 
lore, che    dapprima  era   sovraorbitale,  guadagnò  ma- 
no mano  il  sincipite,  indi  quasi  di  rapente  T  occipi- 
te, ed  allora  per  la  prima  volta  ebbi  a  provare  il  senso 
come  di  ubbriachezza.  I  primi  giorni,  dopo  una  pto- 
fonda  dormita  od  una  provocata  sudazione,  rii^scivaa 
sloggiare  il  dolore  da   questa  sua  ultima  sedè,  V  oc- 
cipite,  e  mi  sentiva  allora  come  migliorato  nei  senso 
di  ebbrezza,  ma  bastava  una  lettura  di  mezz'  o^a  pier 
ricondurmi  in  quel  punto  il  dolore,  e  con  esso  la  mp- 
lesta  sensazione.  In  un  pajo  di  mesi  il  morbo  ^aggiua- 
se  il  suo  massimo,  e  persistendo  pure  i  fenòmeni  di 
prima,  il  dolore  si  diffuiste  benché  non  merito  forte  alla 
metà  sinistra  del  collo.  Camminando  mi  pareva  d\  non 
poter  seguire  una  linea  retta  ;  stando  f^rmo  provava 
di  continuo  un  senso  di  sprofondamento  del  suolo   e  di 
ondulazione,  come  se  fossi  stato  in  barca:  Tondulazioue 
però  non  era  obbiettiva,  e»  ponendomi  davanti  al  sole, 
ho  potuto  osservare  più  volte  che  la  mia  ombsa  non 
si  spostava  neanche  di  poco. 

Dovetti  lasciare  ogni  esercizio  intellettuale,  ^e  ri- 
volgermi ai  medici;  n'ebbi  giudizii  varii,  qp^asi  tutti 
monchi,  taluno  assai  grave  ;  il  giudizio  più  aicuuro  io 
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6bbi^  da  Pinali^  ohe  mi  ^isse  :  ki  guarirà  ceftOy  io  non 
ci  vedo  che  una  nevrosi^  e  mi  prescrisse  il  ferro  e  la 
chinina.  Alirettaoto  mi  disse  il  Bearti  (1).  Se  io  fossi 
Btato  allora  egamìnato»  avrei  prese^itato  il  quadro  se- 
guente: 1<  intelligenza  aexnpre  normale,  tf^ìuni  gio^ 
ni  mi  pareva  di  essere  più  svegliato,  taluni  alt^i  più 
tardo^  ma  'questo  in  me  è  abituale.  Le  facoltà  memo- 
ifative  joitegre  ;  camminando  per  istrada  riandava  i 
brani  dei  poeti  imparati  a  memoria  da  ragazzo»  e  mi 
sentiva  aicurò  nel  ripeterli;  no^  m^  accorsi  mai  che  mi 
<&O0S86ra  difetto  le  cognizioni  apprese  dì  recente*  Lo 
4Sibatb  dell'  animo  fu  sempre  triste^  e  V  avvenire  mi  ap- 
pariva ietno  ed  incerto.      < 

>    Quàntoalle  funzioni  d^gli  Apparecchi  nevrosi  e  mu- 
woiaci  del  eapo^  aveva  £dtofobia)  màssiine  a  sinistra; 
ao&bli^pia;  liève  ineufficienza  del  retto  interno   sini- 
.«trò^^  pupilla  un  po'- miotica  ;  dolori  alle  regioni  sopra- 
orbitale^  sincipitale,  occipito^cervicale  sinistra. 
.    '  €isca  ai  nervi  motori  e  sensitivi  dei  corpo  e  delle 
.«lembra  Holila  offersi  di  anormale,  e  quantunque  abbia 
•più > volte  da  me  cimentato  la  sensibilità  idei  varii^unti 
ddlisorpo,  non  ebbi  mai  ad  osservare  alcun  fenomeno 
obbiettivamente  patologico.  («'  esame-  ottalmoscopico 
é  la  cònsiderazìfme  dei  fenomeni  subbiettivi,  che  ac- 
campagnavapo^  e  susseguivano  costantemente  Ttoser- 
eizio  diegli  occhi,  fecero  fare  al  Cosetti  la  diagnosi  di 
vspasmo  dei  muscoli  accomodativi,  e  perciò  egli  mi  sug- 
gerì le  instillazioni  di  atropina,  e  ^uei^e  furonOy.a  mio 
'dir«,  il  primo  ^efficace  rimedio  ai  mio  male.  La  prima 
iofitiilazione  mi  fece  avvertire  con  maggior  forza  e 


(1)  lo  allora  non  conosceva  gli   scritti   del  Krisliaber  sai   naoro 
morbo, -àia  i  era  Venato  per  tascinsione  a  oondadere  non  trattami  che 
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con  maggior  nitidezsh  i  putiti  dolenti,  èosì  che  mi  dà« 
rebbe  sembrato  di  poterne  esattamente  ^ di  ognuno  de- 
terminale  In  sede.  Il  riposo,  rifacendo  il  seilso  esanri-^ 
to,  Paveareso  più  acuto  nelle  sue  peroezioni.  Dopo 
quattro  mesi  di  quotidiane  instillazioni  scompiirvero  il 
dolore  orbitale  e  sincipitale,  e  rimase  pefò,  benché  al^ 
leviato,  Toccipitale;  fatto  veramente  contrario  alla  mia; 
espettazìone,  che  avrei  voluto  é  créduto  che  s<Jompa* 
risse  da  prima  quel  dolore^  il  quale,  neil*  ordirle  cròno- 
logico  era  stato  V  ultimo  ad  apparire.  Dopo  sette  mesi 
sospesi  le  instillazioni,  ed  intrapi*esi  la  cura  idropl^tida 
in  Andorno,  e  da  essa  ebbi  i  maggiori  vantaggi.  Provai 
l'impacco,  il  bAgtììo  a  vapore  susseguito  dall' immersion 
ne  neir  aequa  gelida  e  la  doccia,  e  questa  la  oondntto 
tuttora.  \    '  ' 

I  fenomeni  andavano  lentissimamente  scemando , 
non  serbarono  però  nel  loro  decremento  quella  progres- 
sioni^, che  si  osserva  in  tutti  i  fenomeni  naturali,  e^ 
prodotta  dall' accumularsi  dei  piccoli  effètti. 

Io  non  posso  ancora  dirmi  guarito  completamente^ 

e  provo  ancora  non  lievi  reminiscenze  del  morbo  fus^ 

sato  ;  che  che  ne  sia,  se  mi  rivolgo  col  pensiero  ad  un' 

anno  o  poco  più  in  addietro,  mi  sembra  quasi  Ai  esbere 

rinato,  e  provo  quel  senso  misto  di  gioja  e  di  timore 

di  quei  che,  .  ! 

, .» . 
€  Uaoito  faor  del  pelago  alla  riva, 

ài  volge  air  onda  perigliosa  e  guata.  »  .    , 

IV.  Giuseppe  Min2aroa^  d' anni  41^  nativo  di  Ve^a* 
zia,  facchino,  ha  i  genitori  viventi,  uno  dei  quali^  il 
padre,  soffre  di  cronici^  tubercolosi  polmonare.  Una  su^ 
sorella  morì  allo  Spedale  di  malattia  nervosa.  Egli  pas* 
so  sana  l'infanzia  e  la  fanciullezza  ;  si  ammogliò  a  22^ 
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aunif  ed  el)b6  4  figli  tatti  sani.  A  24  ammalò  con  cefalea 
grave  ;  salassato,  eadde  in  delirio  triste,  tranquillo,  ac- 
compagnato da  idee  di  suicidio,  delirio  però  che  non 
grimpedi  di  accudire  alle  consuete  sue  occupazioni.  À 
questo  delirio  si  consociarono  disordini  delle  facoltà 
visive  consistenti  in  transitorj  offuscamenti  e  passag- 
gere  vertigini.  L'affezione  durò  sci  mesi  circa,  e  guarì 
spontaneamente.  Quattr'anni  dopo  fu  còlto  da  vajuolo 
copfluente  e  regolare  senza  fenomeni  cerebrali. 

Dobbiamo  notare  che  questUndividuo  è  dedito  alle 
bevande  alcooliche  ;  che  consuma  da  circa  tre  litri  di 
vino  e  due  quintini  di  acquavite  il  giorno,  e  che  non 
interruppe  la  trista  abitudine  nemmeno  alFapparire  del 
morbo,  che  or  lo  molesta.  Da  ciò  ne  viene  che  nelle 
ore  pomeridiane  accusi  sempre  calore  alla  faccia  ed 
fil  capo,  e  la  termini  non  di  rado  ubbriaco.    - 

Airabuso  del  vino  va  aggiunto  quello  del  tabacco  da 
naso,  del  quale  in  questi  ultimi  tempi  ne  consumava  da 
due  a  tre  grossi  il  giorno.  Fu  invece  modesto  nelPuso^di 
Venere  ;  ebbe  qualche  patema,  ed  uno  spavento  cuv, ri- 
masero superstiti  il  cardiopalmo,  la  cefalea  eTinappet- 
tenza«  non  continui  ma  ad  accessi,  e  ch'egli  credeva 
combattere  col  largheggiare  nel  vino.  Tali  accessi  ave- 
vano qualche  volta  rintervallo  di  un  mese. 

Lo  scorso  anno,  in  agosto,  trovandosi  da  qualche 
giorno  leggermente  indisposto  òoi  sintomi  precedenti, 
i  quali  non  gli  toglievano  di  accudire  ai  propri  lavori, 
si  sentì  improvvisamente  còlto  da  violento  cardiopalmo 
con  battito  generale  delle  arterie  e  senso  di  stringi- 
mento ai  precordj,  cui  succedettero  immediatamente 
vertigini,  abbandono  generale  delle  forze  e  tremito 
della  persona.  Afferma  di  aver  conservato  integra  la  in- 
telligenza. Levatosi  per  ridursi  al  suo  domicilio,  non 
poteva  procedere  ritto,  ma  barcollava,  e  si  sentiva  man- 
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care  sotto  il  terreno.  Fu  spruzz&to  con  ac(][aa  fredda, 
che  non  valse  a  calmarlo.  Potè  però  guadagnare  da 
solo  e  con  ìstento  la  prozia  abitazione*  ch'era  molto 
vicina.  Questo  accesso  durò  un'ora,  \o  lasciò  di.n^i^ 
voglia,  e  Fobbligò  a  guardare  per  due  o  tre  giorni  la 
casa  senza  che  cotnparisseranuovi  accessi  per  cirica  due 
mesi.  Il  secondo  attacco  ebbe  gli  stessi  caratteri  meno 
violenti,  al  quale  ne  succedettero  altri  sempre,  di  egua"- 
le  natura  con  frequenza  oresoente.  Adesso  gli  acces- 
si sono  pressoché  quotidiauL  II  sonno  continua  nello 
stato,  normale,  fuorché  per  poche  notti  sul  principia 
del  male.  Durante  il  giorno  adesso  serbasi  sepipre  dé- 
sto, mentre  prima  del  male  talvolta  dornùcchiava.  Qual- 
che volta  il  sonno  notturno  è  subitamente  interrotto, 
da  uno  scroUamento  della  persóna  quasi  fosse  .soprap- 
preso  da  spavento,  e*d  accusa  allora  cardiopalmo  con 
senso  di  oppressione  ai  precordj  e  di  gravezza  al  capo. 
Quando  gli  accessi  compariscono,  e  stia  cammi- 
nando, gli  sembra  venir  meno  la  solidità  del  suolo  e 
va  barcollando,  o  si  sente  spinto  ed  obbligato  ad  an- 
dare innanzi  suo  malgrado  parendogli  la  via  seminata 
di  ostacoli  e  sé  prossimo  a  cadere,  e  allora  cérca  av- 
vicinarsi al  muro  per  appoggiarvi  le  mani.  Che  se. la 
via  è  larga,  e  non  possa  tosto  raggiungere  il  muro 
tutti  i  fenomeni  sovraccentiati  si  aumentano.  Se  invece 
Tattacco  sopravviene  quand'è  seduto,  dee  tosto  levarsi 
e  muoversi  a  braccia  tese  come  per  cercare  un  soste- 
gno. Passato  che  sia  gli  resta  un  abbandono  generale 
delle  forze,  ma  non  cade  mai  a  terra.  Anche  però  fuor 
degli  accessi  il  passo  è  mal  fermo,  e  non  riesce  a  te- 
iere la  linea  diritta,  ma  piega  sempre  a  sinistra.  Manca 
in  lui  qualsiasi  moto  giratorio  o  di  rinculo.  Oltre  a  ciò 
ha  movimenti  spontanei  spasmodici  negli  arti  inferiori 
e  superiori,  ma  soltanto  a  letto,  e  quando  sta  per  ad- 
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doi^metìtarsi,  ed  ammio&mento  continuo  delle  palpe- 
bi*e. 

A  condizioni  ordinarie^  rispetto  alla  vista,  accusa 
fbtòpsié  diurne  ed  ambliopia^  ma  non  intolleranza  della 
lucè.  Sotto  le  vertigini  roffùscamento  s'accresce,  e  ve* 
de  punti  neri^  che  paragona  a  formiche. 

luveóe,  rispetto  all'udito,  mostra  vera  intolleranza 
dei  suoni,  ed  anzi  basta  uh  lieve  ed  improvviso  remore 
a  suscitargli  una  orisi.  In  precedenza  pòi  alle  vertigini 
é  durante  ode  ronzii  e  suoni  di  campane,  ed  ha  talvolta 
òofosi.  Nessun  sintomo  relativo  alP  odorato  ed  al  gusto. 
N,edsun  mutamento  nella  sensibilità  tattile  viene  da 
lui  fliccusato.  Lamenta  solo  formicolio  alle  dita  di  ambe 
le  matii.  ' 

Rispetto  alla  sensibilità  dolorifica  accusa  dolori  co* 
cipitali<  che  si  destano  cojle  vertigini  e  perdurano 
qualche  tempo  dopo  di  esse.  Questi  dolori  si  aumentano 
quando  ci  porta  sopra  le  mani.  Ebbe  a  soffrire  pure  do- 
lori alla  gamba  sinistra  ed  al  braccio  sinistro  più  a 
quella  che  a  questo,  continui  e  crescenti  che  gli  du- 
ralrono  un  giorno  ;  il  fenomeno  non  si  è  piti  rinòvato. 
Non  favella  di  dolori  al  torace  sinistro,  ma  quando  gli 
sopravvietae  il  cardiopalmo  vi  si  consocia  sempre  un 
senso  fastidioso  di  stringimento  al  petto^  ed  alla  go- 
la. Non  pati  mai  stordimenti  uè  ebbrezza,  bensì  sen- 
so di  Vuotezza  nel  capo.  Dice  che  non  gli  è  dimi- 
nuita la  memoria,  e  solo- si  lagna  durante  Taocesso  di 
confusione  nelle  idee,  che  viene  preceduta  ed  accom- 
pagnata da  accensione  della  faccia  e  da  senso  d*  inter- 
no calore.  La  mente  sempre  lotegra^  non  allucinazioni^ 
non  illusioni,  non  idee  deliranti.  Durante  le  vertigini 
gli  oggetti  gli  oscillano  continuamente  dinanzi,  ma 
non  acquistano  moto  giratorio  ;  lo  stomaco  è  tranquil- 
lOy  invece  si  consociano  ad  esse .  costantemente  tutti 
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gli  altri  sintomi  dell'aecespa  già  soTvadascritto.  Le  veft- 
tigini  sono  le  prime  a  comparire,  le  ultime  a  dissiparsi, 
gli  altri  fenomeni,  che  le  accon^pag^naac,  cedono  un  po' 
per  volta.  Sul  principio  della  .  malattia  ebbe  inappcr 
tenza,in  seguito  riacquistò  rordinario  appetito  sempre 
scarso  come  si  osserva  nei  bevitori.  Nessun  altro  feno- 
meno, riferibile  al  tu^o  gastroenterico;  Talvo  né  sti- 
tico,  né  diarroico  ;  normali  le  feci  e  le  urine.  La  sua 
indole ,  naturalmeute  seria  e  taciturna  fra.  le  pareti 
*  domestiche,  si  fa  più  aperta  e  loquace  allorché  trovasi 
coi  compagni  al  lavoro,  o  quando  ha  bevuto  oltre  il  bi- 
sogno. Ora  ,però  quest'  indole  melanconica  si  accrel^- 
be  di  molto  ;  non  lo  lascia  mai,  e  lo  rende  insociévole. 
Egli  sta  pensieroso,  preoccupato  de'suoi  mali,  afflitto^ 
timoroso  di  triste  fine,  per  cui  sente  spesso  il  biaogxio 
di  piangere  ;  ma  non  viene  mai  edito  da  idee  di  sui- 
cidio. Nessuna  alterazione  nel  senso  affettivo* 

La  costituzione  fisióa  è  sana  e  robustissima^  bucina 
la  niitrizione  ;  Tesarne  dei  vìseem  del  petto  e  delTad- 
dome  negativo.  Infatti  il  torace  é  bene  conformato;  i 
polmoni  si  dilatano  equabilmente  ;  T  area  cardiaca  va 
dalla  terza  eosta  al  margine  superiore  della  sesta  .e 
trasversalmente  dalla  linea  mammaria  al  margine  {si- 
nistro dello  sterno  ;  i  toui  sono  cupi  ma  netti:;  il  fega- 
to e  la  mil^a  normali.  L'  esame  oftalmoscopico  rivela 
le  papille  di  tinta  rosso*carica,  e  più  la  destra  che  Ipi 
sinistra,  non  però  gran  fatto  distante  dalla  fisiologica, 
come  lo  confermano  i  fenomeni  funzionalii  ohe  JegQ^ 
larmente  si  compiono.  Un  più  minuto  ^esame  delle  fun- 
zioni organiche  e  specialmente  delie  nervose  non  ci  fu 
pous^tito  perché  venne  due  volte  alla  nostra  ambu- 
lanza, e  non  si  lasciò  più  vedere. 

Narrate  anche  queste. storie,  noi  .dobbia^lo  farci  una 
prima  dimanda.  Tfili  forme  jmorbose». singolari,  ibizzfiFire 
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a  q^iale  classe  nosologica  apparterebbero  ?  -  La  risposta 
è  facile  :  la  diuturnità,  la  versatilità  e  la  moltiplicità 
dei  sintomi,  il  decorso  quasi  sempre  afebbrile,  la  gran- 
de preponderanza  dei  fenomeni  mofbosi  suir  insieme 
dei  sintomi,  tutto  ciò  accenna  ^manifestamente  che 
abbiamo  a  fare  con  una  nevrosi. 

Ed  ora  ci  faremo  una  seconda  dimanda.  Questa 
nevrosi,  è  una  delle  note,  già  registrate  da  lungo  tem- 
po nei  prospetti  nosologici,  od  appartiene  a  qualche  for- 
ma di  recente  osservata?  —  Non  troviamo,  a  dir  vero, 
nei  tipi  classici  nessuno,  cui  sbattagli  quel  complesso 
di  sintomi  offerto  delle  nostre  inferme,  cosa  che  dimo- 
streremo favellando  della  diagnosi  diiFerenziale.  Àn2i 
vediamo  il  contrario,  perchè  quelle  forme  morbose  so- 
migliano a  capello  ad  una  nevropatia  di  recente  osser- 
vata e  descritta  dal  fi'ancese  Krishaber.  A  dimostrare 
questa  verità  faremo  un  breve  epilogo  della  sintoma* 
tologia,  come  la  descrive  queirautore,  e  giudicherete 
voi  stessi  se  corrisponde  a  quella  osservata  nelle  due 
inferme  e  descritta  nelle  storie  poste  a  capo  di  questa 
lezione.  Notate  che  il  Krishaber  correda  la  sua  mono- 
grafia di  trent^otto  storie,  la  di  cui  lettura  v^infon4e  Fin- 
timo  convincimento  che  questa  nuova  malattia  non  è 
un  sogno  di  mente  ambiziosa,  ma  una  vera  entità  pato- 
logica. Queste  storie  si  somigliano  cosi  fattamente  fra 
loro  che,  quando  ne  avete  letto  due  o  tre,  indovinate 
ciò  che  troverete  nelle*  seguenti  :  esse  hanno,  come 
direbbesi,  una  fisonomia  di  famiglia. 

Ora  dice  il  Krishaber:  un  uomo  si  sente  in  buona 
salute,  cammina  per  la  via,  e  viene  improvvisamente 
cólto  da  una  specie  di  onda,  che  gli  sale  al  capo,  cui 
segue  un  offuscamento  della  vista  ed  una  vertigine, 
durante  i  quali  gli  oggetti  in  diversa  guisa  si  muovo- 
no :  nel  tempo  stesso  lo  prende  oppressione  precor- 
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diale,  palpitazione  di  cuore,  tendenza  al  xieUqi^ip  ;  ^nr 
te  traballare  e  mancarsi  le  gambe  ;  non  trov^  più  il 
punto  deirequilibrio,  e  molte  volte  cade  a  tprr».  Que- 
sti fenomeni  durano  quattro  o  cinque  minuti,  poi  scon^- 
pajono,  e  Tammalato,  che  si  crede  vittima  di  C09a  ac- 
cidentale, va  pe^  fatti  suoi,  e  pia  non  ci  pen^a,  M^ 
parecchie  volte  nello  stesso  giorno,  qualche  volta  nei 
successivi,  l'accesso  ritorna  e  più  grave  e  idei^tico  j^eì- 
la  forma. 

Tali  accessi  vengono  sulle  prime  preceduti  e  se- 
guiti da  calore  e  sudore,  che  li  fa  battezzare  per  febl^ri 
inteianittonti  o  per  nevrosi  periodiche,  e  3i  ricorre  al 
chinino,  che  non  risponde  airaspettazione  de}  qt^pdico. 
Difatti  cotesti  accessi  si  fanno  sempre  più  spessi^  e  vi 
si  aggiungono  fenomeni  permanenti.  Uno  di  que&ti  è 
r  insoHnio ,  o  V  opposta  cosa,  la  sonnolensa.  Nel  qaagr 
gior  numero  dei  casi  è  il  primo,  che  tormenta  Tinfer- 
md  ;  nelle  nostre  avemmo  la  seconda,  ma  in  ricambio, 
nelle  storie  narrate  poi,  V  insonnie  vi  figura  breye  o 
diuturno.  Esso  dura  settimane  e  mesi,  e  sj  prolunga 
perfino  ad  un  anno,  ed  è  pieno,  assolutp.  L' amfpa)a|:o 
non  dorme  un  minuto,  è  uno  de'  suoi  n^aggioiri  tor- 
menti, e  studia  ogni  modo,  che  valga  a  ricondurgli  il 
sonno.  Da  princìpio  la  bisogna  corre  meu  tiriste,  per- 
chè si  dà  mano  agli  oppiati,  al  cloralio  e  qua^pbe  ora 
di  dormiveglia  la  si  procaccia,  ma  ben  prestp  ^  rimedia 
non  fa  più  alcun  effetto.  Allora  V  ammalato  perciijt  fU 
mutare  in  mille  fogge  la  posizione,  e  un  istinto  ^e- 
greto  gli  suggerisce  di  collocarsi  a  corpo  inclinato  di 
guisa,  che  il  capo  occupi  la  parte  più  bassa.  Ai  più  h 
interdetta  la  postura  sul  fianco  sinistro.  Che  se  noj^  pt» 
tiene  il  sonno,  gli  entra  indosso  una  enorme  inquietu* 
dine,  un'esaltazione  cerebrale,  cui  V  indonnane  tieo  die-- 
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tre  nn  abbattimento,  un  senso  di  vaoto,  una  specie  di 
paresi  delle  facoltà  mentali. 

Allorché  Tinsonnio  comincia  a  scemare,  vi  succede 
un  sonno  interrotto;  i  sonni  ci  sono,  ma  brevi,  di  poche 
ore,  di  pochi  minuti  ed  agitati  da  sogni  tristi  e  paurosi, 
ed  anche  questo  è  nuovo  tormento,  e  tale  che  Tinfermo, 
appena  uscito  dalla  veglia  assoluta,  tenta  di  stare  de- 
ntato, perchè  questa  gli  è  meno  dolorosa  dei  sogni. 
In  essi  la  mente  crea  i  più  spaventosi  fantasimi;  sono 
mostri,  serpenti,  che  stringono  o  strozzano  T  infermo  ; 
sono  cadute  da  siti  elevati,  assassinii,  annegamenti, 
seppellimenti  a  persona  viva,  una  successione  insomma 
non  interrotta  d' illusioni  paurose  e  di  una  estrema  vi- 
vacità. L' infermo  cosi  angustiato  si  desta  di  sopras- 
salto con  palpitazioni,  sudori  profusi,  ansietà,  e  ci  vuo- 
le perchè  ricuperi  la  coscienza  di  sé,  essendoché  non 
è  rado  che  il  sogno  continui  a  mente  svegliata  e  si  mu- 
ti in  vera  allucinazione. 

Le  conseguenze  di  queste  notti  insonni  sono  parec- 
chie. Intanto,  come  dicemmo,  V  ammalato  sulle  ore 
mattutine  prova  un  senso  di  vuoto  nel  cervello  :  ricor- 
do d'  averlo  provato  anch'  io  questo  fenomeno,  e  cre- 
do che  chi  lo  accusa  intenda  significare  una  momen- 
tanea sospensione  del  pensiero.  Hannovi  dei  momenti 
nei  quali  vi  sembra  di  non  pensare,  non  sentite  almeno 
un'idea  netta  formarsi  nel  vostro  cervello  ;  saranno,  se 
volete,  idee  confuse,  jparole  accozzate  a  caso  e  senza 
significato,  ma  non  un'  idea.  Ciò  vi  succede  senza  per- 
dita della  coscienza  ;  sapete  di  esistere  ;  i  vostri  sensi 
continuano  a  portarvi  le  impressioni  del  mondo  este- 
riore, ma  quel  meraviglioso  meccanismo,  pel  quale  si 
formano  le  idee,  tutto  d'un  tratto  s'arresta.  È,  secondo 
i  casi,  una  paresi  od  una  paralisi  della  ideazione.  Al- 
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lora  e'  è  in  voi  ciò  eh'  esprimete  colle  parole  nmo  di 
vuoto. 

In  altri  casi  invece  è  un  senso  di  eò&rezsa,  che  ac- 
cusa r  infermo.  Questo  senso  lo  accennò  in  vostra  pre* 
senza  una  delle, due  inferme.  Essa  vi  diceva  parer- 
le di  avere  bevuto  dieci  boccali  di  vino.  Tale  ebbrezza  ha 
tutti  i  suoi  ordinarii  caratteri  :  il  barooUamentO)  V  in^ 
ceppamento  della  loquela,  T  esaltazione  o  lo  stupore  ; 
ma  l'ammalato  ha  la  coscienza  di  non  essere  ebbro,  per<- 
chè  sa  di  non  avere  bevuto.  Non  sempre  questo  senso 
di  ebbrezza  è  conseguenza  necessaria  del  pervigilio  :  in 
quella  delle  nostre  inferme,  eh'  ebbe  Y  ebbrezza,  noi) 
fuvvi  mai  il  pervigilio.  À  questo  aggiungete  le  allucina- 
zioni visive,  a  dir  vero  piuttosto  rade  e  più  frequente 
un  non  so  che  di  vago  indefinito^  una  specie  di  nuova 
esistenza,  quasi  un  sogpo  perenne,  durante  il  quale  un 
velo  invisibile  copre  gli  oggetti,  che  vi  circondano,^si 
muta  l'aspetto  della  circostante  natura,  e  voi  a  malo 
stento  potete  rendervi  ragione  di  tali  insolite  sensa- 
zioni. Ho  già  dette  che  a  giorni,  e  piii  dopo  una  notte 
insonne,  mi  pareva  di  non  essere  piii  nella  mia  città 
ma  in  Siberia. 

Le  vertigini  sonò  anch'  esse  uno  dei  sintomi  pato-  ' 
gnomonici  del  morbo.  Cominciano  sovente  col  primo 
accesso,  piìì  di  rado  a  morbo  inoltrato.  Nelle  nostre  due 
inferme  apparvero  tarde  ;  negli  altri'  casi  raccolti  e  nar- 
rati, prontissime.  La  vertigine  è  per  lo  piii  giratoria. 
Allorché  l' infermo  n'  è  cOlto,  vede  gli  oggetti  girare 
sopra  un  asse  fittizio,  che  passa  attraverso  il  suo  cor- 
po ;  talvolta,  come  in  uno  dei  nostri  infermi,  gli  semT 
bra  che  girino  sopra  una  ruota  :  il  movimento  nel  pri- 
mo caso  si  compia  suU'  asse  longitudinale  del  corpo  ; 
nel  secondo  sull'asse  normale  a  questo.  Però  in  altri 
casi  non  havvi  vero  moto  giratorio  ;  gli  oggetti  s'  ii;i- 
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Màli^àiib  e  di  sibbfti&dano  cotae  fossero  sopra  nti  m&re  agi- 
tato, oppure  s' inclinano  a  destra  e  a  sinistra  comd  Id 
gtilo  d'  uùà  bilancia.  Variano  dunque  le  forme  della 
vertigine,  ma  una  resta  sempre  V  essenza,  vale  a  di- 
re l'apparente  mobilità  degli  oggetti  immobili  circo- 
stanti. Queste  vertigiili  tengono  consuetamente  ad 
accessi  ;  non  sono  continue,  non  potrebbero  esserlo, 
non  si  resisterebbe.  Però  tali  accessi  in  qualche  in- 
fermo soiio  molto  frequenti,  lo  colgono  in  piedi  e  seduto 
e  perfino  disteso  a  letto,  e  lo  fanno  molto  soffrire.  Han- 
novi  alcune  cause,  che  li  provocano  fisiche  e  morali, 
esterne  ed  interne.  Le  fisiche  esterne  sono  ordinaria- 
nlente  la  lettura  protratta,  il  fissare  con  soverchia  at- 
tenzione utl  oggetto,  uno  strepito  che  vi  giunga  im- 
provviso, iin  subitaneo  mutamento  nella  posizione  della 
persona^  il  passaggio  dalla  posizione  supina  alF  eret* 
ta,  una  inclinazione  del  capo,  specialmente  air  innanzi. 
Alle  morali  interne  appartengono  gli  sforzi  intellet- 
tuali, le  vive  e  inaspettate  emozioni  e  perfino  talvolta 
una  conversazione  lunga  e  noiosa.  Gli  effetti  di  que- 
st^ultima  li  ho  sperimentati  io  stesso  durante  la  mia 
malattia,  e  specialmente  corsi  i  primi  tre  b  quattro 
mesi. 

Alle  vertigini  talvolta  si  sostituisce  un  sensp  che 
difebbesi  di  stordimento.  Ed  anche  qui  torna  necessa- 
rio itìtenderci  sul  valore  della  parola.  Lo  stordimento 
di  qtiest'  infermi  somigliét  in  grado  più  mite  a  quello 
provato  da  chi  pigli  una  forte  percossa  sul  capo:  havvi 
un  istante  di  assenza  ;  non  è  una  perdita  totale  della 
coscienza^  ina  è  qualche  coda  che  vi  rassomiglia;  è  un 
tiàomento,  in  cui  V  individuo  non  sa  dove  sia,  non  ri- 
òéve  le  impressioni  degli  oggetti  circostanti,  non  pen- 
da, e  ciò  nulla  meno  sente  confusamente  di  esistere. 
Dut^tite  cotesto  stato  gli  oggetti  non  si  muovono,  non 
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girano  ;  il  suolo  non  traballa,  manca  insamma  ciò  che 
si  chiama  vertigine.  Le  cause,  che  lo  promuovono,  sono 
tutte  fisiche  :  una  luce  viva,  una  parola  pronunziata 
ad  alta  voce,  lo  strepito  d'una  carrozza^  che  passa,  una 
impressione  gagliarda  portata  sui  sensi  della  vista  e 
deirudito,  i  quali,  squisitamente  e  morbosamente  sen^ 
sibili,  ne  ricevono  una  scossa,  che  si  propaga  poi  con 
pari  forza  al  cervello.  Il  Erishaber  notava  che  lo  stor<« 
dimento  è  meno  penoso  air  infermo  della  vertigine^  o 
che  gli  è  dato  con  uno  sforzo  supremo  di  volontà  e 
fino  ad  un  certo  punto  di  limitarne  gli  effetti  ed  anche 
di  vincerli.  Noi  non  abbiamo  su  ciò  sperienza  che  ha* 
sti,  e  e' è  d'uopo  quindi  di  starcene  allegri  alla,  sua 
asserzione. 

Ài  sovraccennati  fenomeni  si  congiungono,  e  ne 
sono  non  di  rado  la  conseguenza,  i  più  irregolari  di- 
sordini della  locomozione.  Tali  disordini  consistono 
nella  impossibilità  di  mantenere  T  equilibrio  quando 
sopravvengono  le  vertigini.  Avete  veduto  la  prima 
delle  due  inferme  che,  invitata  a  camminare,  benché 
avesse  la  sicurezza  di  essere  guardata  a  vista  da  noi  e 
sostenuta  se  in  procinto  di  cadere,  pure  non  appena  si 
mosse,  fu  còlta  da  vertigine,  e  cadde  sulle  nostre  brac- 
cia. In  quei  casi  havvi  subitanea  paresi  od  emiparesi 
degli  arti  inferiori;  le  gambe  si  piegano  veramente 
sotto  rinfermo,  e  questi  cade,  ma  in  parecchi  altri  casi, 
e  ve  ne  offre  un  saggio  il  mio  e  quello  de'  miei  colle- 
ghi, si  sta  ritti,  ma  si  è  costretti  a  fermarsi,  e  si  cerca 
istintivamente,  e  non  senza  inquietudine,  qualche 
prossimo  e  solido  appoggio.  Allora  nOQ  è  la  paresi  o 
r  emiparesi  degli  arti  inferiori,  è  ,r  atassia,  che  v'  im- 
pedisce  di  procedere  nel  cammino. 

Né  tutto  sta  nella  deficiente  e  disordinata  locomo- 
zione,  hannovi  altresì  impubi  irrtiwttbiH.  Alcuni  in- 
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fatti  di  questi  infermi,  presi  dair  accesso»  si  mettono  a 
correre,  e  non  possono  fare  a  menò,  e  corrono  in  linea 
retta  od  obbliquamente^  e  in  questo  secondo  caso  sem* 
pre  a  destra  o  sempre  a  sinistra.  Se  corrono  in  linea 
retta  di  consueto  lo  fanno  piegati  air  innanzi,  e,  ca- 
dendo, cadono  bocconi;  se  la  vertigine  li  assale  che 
sieno  fermi,  cadono  accosciati.  Cotesti  movimenti  sono 
tanto  involontarii  che  gli  ammalati  per  esprimerli  di- 
cono che  non  sono  padroni  delle  loro  gambe.  Nella  loro 
corsa  sfrenata,  se  sono  diretti  verso  un  oggetto  fisso, 
mirano  a  quello,  e,  come  ci  sono  presso,  si  studiano  di 
afferrarlo  per  impedire  cosi  la  continuazione  del  moto. 
Sono  le  braccia  che,  obbedienti  al  pensiero,  rattengono 
le  gambe  divenute,  ribelli.  In  qualche  raro  caso  il  mo- 
vimento involontario  è  giratorio,  ma  dev'  essere  assai 
raro  se  il  Erishaber,  favellaodo  de'  suoi  38  casi,  affer- 
ma di  non  avere  mai  veduto  questo  né  quello  di  ma- 
neggio e  di  rinculo.  Delle  nostre  due  donne,  una  eb- 
be il  moto  giratorio,  che  precedeva  il  trasversale.  Di- 
remo poi,  accennando  alla  patogenesi  ed  alla  sede  mor- 
bosa, alcun  che  suirinterpretazione  di  questi  strani  fe- 
nomeqi.  Un  ultimo  e  non  meno  strano  fenomeno  di  que- 
sto genere  si  è  quello,  che  chiameremmo  volentieri  al- 
lucinazione motiva^  e  consiste  nella  paurosa  sensazione 
di  essere  sollevati  di  sotto  in  su  e  lanciati  per  aria  o  di 
precipitare  in  un  abisso  profondo  spalancatosi  di  sotto 
ai  piedi.  Dev'  essere  alcun  che  di  simile,  ma  a  mente 
desta,  di  ciò  che  qualche  volta  si  sogna,  allorché  ci 
sembra  di  cadere  da  considerevole  altezza  o  di  essere 
trasportati  volando  radente  la  terra,  e  ci  svegliamo 
agitati  ed  ansanti.  L' infermo  dalla  terza  storia  posta 
in  fronte  a  questa  lezione  ne  offre  un  singolarissimo 
esempio. 

A  questi  pervertimenti  della  locomozione  si  aggiun- 
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gono pareri  e  paralisi  reali  precipuamente  degli  arti 
inferiori;  sono  paraplegie  mai  però  tanto  complete  co- 
me quelle  di  origine  spinale,  perchè  in  esse  le  gambe 
si  rifiutano  di  portare  il  corpo,  ma  se  Y  infermo  è  a  let- 
to, la  volontà  ripiglia  imperfettamente  il  suo  impero,  e 
le  gambe  si  muovono.  Tanto  le  paresi  quanto  le  para- 
plegie sono  consuetamente  transitorie!  Nelle  nostre 
due  inferme  abbiamo 'eziandio  notato  manifesti  segni  di 
paralisi  alterne,  cioè  traccie  di  abolito  o  scemato  mo- 
vimento in  alcuni  muscoli  della  faccia  e  della  cavità 
orale  destra  e  in  altri  degli  arti  sinistri.  In  altri  casi  od 
in  altre  epoche  della  lunga  infermità  si  nota  T  opposto^ 
cioè  spasmi  tonici  e  clonici  e  contratture  piiì  o  meno 
durevoli.  Quest'  ultime  'si  osservano  quasi  esclusiva- 
mente negli  arti  inferiori  ;  il  Erishaber  vide  una  sola 
fiata  la  contrattura  dei  superiori,  noi,  mai  ;  una  delle 
nostre  donne  invece  ebbe  contrattura  della  sola  gamba 
destra ,  che  precedette  di  qualche  anno  V  invasione* 
del  morbo.  Questi  sono  i  principali  fenomeni  riferibili 
al  movimento  ;  passiamo  a  quelli  del  senso. 

Anche  la  sensibilità  cosi  specifica  che  generale  è' 
molto  alterata  o  pervertita:  parlando  dei  sensi  specifici» 
i  maggiori  fenomeni  li  offre  la  vista.  I  crisaberiani  (con- 
cedetemi per  brevità  il  neologismo)  accusano  quasi 
tutto  ciò  che  vi  enumero,  non  contemporaneo  ma  in 
varie  epoche  del  diuturno  malore  :  diplopia,  fotopsia, 
fotofobia,  miodepsia,  ambliopìa  ed  anche  cecità  com- 
pleta. Però  nei  pochi  casi,  in  cui  notossi  quest^ultima, 
essa  non  fu  che  temporanea  :  la  cecità  dura  uno,  due 
0  tre  giorni,  poi  svanisce.  Fra  questi  sintomi, il  piiì  fre- 
quente forse  è. la  diplopia,  che,  se  binoculare,  dipende, 
come  sapete,  sempre  da  alterazione  muscolare  o  per 
ispasmo  (il  che  è  raro)  di  un  muscolo  estrinseco  del- 
l' occhio  0  per  paresi  dell'  altro.  Ciò  saccede  in  questi 
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malati  principalmente  allorché  fissano  con  molta  at- 
tenzione gli  oggetti,  e  ciò  succedeva  in  tatte  e  due  le 
nostre  inferme.  Anzi  in  quella  delle  due,  che  fu  accol- 
ta una  prima  volta  nella  Divisione  del  dott.  Santello, 
la  diplopia  venne  notata  da  queir  egregio  collega  e 
registrata  nella  tabella  nosologica  quando  ancora 
ignoravasi  che  morbo  avesse,  e  quindi,  come  direbbesi, 
a  caso  vergine.  Fenomeni  più  permanenti  invece  sono 
r  ambliopia  e  la  fotofobia.  Tutti  si  lamentano  e  a  lungo 
di  offuscata  visione  e  nel  tempo  stesso  sopportano  as- 
sai male,  e  non  senza  grave  incomodo,  la  luce  un  po' 
viva.  La  fotofobia,  la  qiiale  non  è  che  una  iperestesia 
deir  organo  visivo,  può  giungere  a  tale  da  rendere  in- 
tollerabile ogni  luce  più  mite.  Narpà  il  Krishaber,  che 
una  sua  giovine  inferma  dovette  passare  sei  mesi  in 
piena  oscurità  colle  imposte  e  gli  usci  diligeìitemente 
tappati  per  impedire  T  ingresso  al  più  lieve  raggio  la- 
minoso, altrimenti  era  presa  da  violenti  nevralgie  o  da 
gravi  e  lunghe  vertigini.  Le  sorelle  sue  bì  erafio  abi- 
tuate a  servirla  e  a  provvedere  ad  ogni  sua  necessità 
di  mezzo  alle  tenebre. 

Queste  sono  probabilmente  alterazioni  dell'  organo 
visivo,  ma  v'hanno  altri  fenomeni,  che  non  s'arrestano 
là,  e  devono  necessariamente  avere  sede  più  alta.  «Qual- 
»  che  infermo,  dice  il  Krishaber,  si  guarda  nello,  spec- 
»  chic  con  istupore  come  se  tardasse  a  riconoscersi  ; 
»  qualche  altro  prende  incorrere  la  propria  imagine, 
>  che  gli  rappresenta  un  essere  differente  dall'  idea, 
»  che  si  formò  di  sé  stesso,  quantunque  non  sia  vit- 
»  tima  dell'  inganno,  e  sappia  che  nulla  è  mutato  in 
»  lui,  salvo  la  percezione.  E  ciò,  che  si  produce  ri- 
»  spetto  alla  propria  persona,  ha  luogo  eziandio  per  il 
»  mondo  esteriore .  l'infermo  trova  gli  uomini  e  le  cose 
»  Btrani,  insoliti  ;  n'ò  meravigliato,  sempre  meravigliato 
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»  e  gli  sembra  d'essere  trasportato  sopra  un  altro  piane- 
»  ta.  »  Le  quali  tramutazionisuccedono  e  nella  forma  e 
nella  è'Pandezza  e  nel  colorito  degli  oggetti,  nell'  una 
insomma  o  nell'altra  delle  loro  qualità  esteriori^  ma  non 
trascinano  mai  la  mente  in  errore.  Voi  avete  udito  la 
pili  intelligente  delle  nostre  due  inferme  narrarvi  che, 
vedendo  tutti  gli  oggetti  più  grandi  e  comprendeiido 
essere  ella  vittima  della  fallacia  del  senso,  cercava  di 
correggere  col  tatto  T  errore  delia  vista  ;  inutile  pre- 
cauzione, perchè  le  dita  non  la  ingannavano  meno  de- 
gli occhi.  E  pure,  malgrado  il  duplice  errore  dei  sensi, 
avete  inteso  quella  donna  dichiarare  esservi  inganno 
in  lei,  non  essendo  possibile  che  gli  oggetti  fossero 
diventati  più  .grandi.  Questa  stessa  illusione,  per  cui 
gli  oggetti  le  parevano  aumentati  nel  loro  volume,  la 
ritorceva  sopra  sé  stessa,  e  le  sembrava  di  vedersi  il 
doppio  grossa  di  quello  che  fosse.  Hovvi  già  detto  che 
in  me,  dall'aspetto  della  circostante  natura,  sorgeva  la 
idea  di  essere  trasportato  in  Siberia  :  non  è   ancora, 
come  dice  il  Krishaber,  jl  credersi  portati  in  altro  pia- 
neta, ma  poco  ci  manca.  ^ 

Ed  oltre  alle  illusioni  della  vista  i  crisaberiani  pa- 
tiscono vere  allucinazioni;  sono  però  assai  più^  rare. 
Consuetamente  ncm  le  provano  che  nelle  tenebre,  sul 
finire  d'una  notte  insonne  o  nel  destarsi  subitaneo 
per  effetto  di  sogno  pauroso.  E  allora  accade  che  que- 
gli stessi  mostri,  quei  fantasimi,  che  turbavano  i  loro 
sonni,  per  effetto  della  vivacità  loro  perdurino  a  mente 
desta,  ed  essi  cogli  occhi  aperti,  colla  piena  coscien- 
za di  sé,  li  veggano  agitarsi  nel  mondo  esteriore 

«  In  quella  vanità,  che  par  persona.  » 

Passando  al  senso  dell'udito  voi  troverete  analoghe 
alterazioni.  Intanto  in  fatto  di  pervertimento  e  d' illu- 
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\  sioni  voi  notate  i  ronzii,  i  tinniti  ;  udite  infermi  accusare 
suoni  di  campane  lontani  o  vicini  ;  romori  di  pioggia 
cadente^  scroscii  di  torrenti,  sibili  di  venti  impetuosi. 
Sono  anzi  queste  illusioni  deirudito,  che  inspirano  le 
frasi  piti  poetiche  agi'  infermi  di  questo  morbo.  Io  mi 
incontrai  in  una  signora  affetta  da  malattia,  che  og- 
gi non  metto  dubbio  fosse  cotesta  del  Erishaber,  ma 
che  allora  era  ben  lontano  dal  sospettare  :  i  fenomeni 
nervosi  in  genere,  e  quelli  delPudito  in  ispecie,  erano 
cosi  eminenti,  e  s'accompagnavano  ad  urti  sentiti  en- 
tro la  cavità  del  cranio,  che  io,  insieme  ad  altro  col- 
lega per  ispiegarci  tutta  questa  iliade  tormentosissi- 
ma, avevamo  imaginato  trattarsi  di  aneurisma  d.ella 
carotide  intema  o  di  qualcuna  di  quelle  arterie,  che 
corrono  lungo  la  base  del  cervello.  E  si  fu  appunto  da 
lei  che  intesi  le  frasi  di  torrenti  romoreggianti,  di  ven- 
to che  corre  attraverso  una  foresta. 

A  questo  fenomeno  s'  unisce  talvolta  la  cofosi,  la 
quale  però,  come  V  amaurosi,  è  sempre  temperarla  e 
svanisce  sollecitamente.  Invece  è  duratura  la  ipere- 
stesia dell'organo  ;  gli  ammalati  sentono  i  più  lievi  e 
lontani  romori  con  questo  per  soprassello  che  ogni  re- 
more, il  qualcun  po'vivamente  li  tocchi,  e  che  ad  ogni 
altro  riuscirebbe  indifferente,  in  essi  provoca  una  crisi. 
V'ebbero  parecchi  degli  infermi,  di  cui  narrò  la  storia 
il  Erishaber,  che,  essendo  nel  loro  appartamento,  al- 
l'udire una  vettura,  che  passasse,  venivano  presi  dalle 
vertigini.  In  generale  cotesta  iperestesia  della  vista  e 
dell'udito  li  rende  insociabili,  li  obbliga  a  fuggire  la 
stessa  compagnia  dei  parenti  e  degli  amici  e  a  cer- 
care siti  profondamente  tranquilli. 

Alterazioni  consimili,  ma  più  rare,  si  notano  negli 
organi  del  gusto  e  dell'odorato.  Anche  quello  del  tatto, 
e  con  molta  frequenza,  soggiace  ad  iperestesia,  ad 
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anestesia  ed  a  pervertimento.  Voi  avete  inteso  che 
una  delle  nostre  inferme,  palpando  gli  oggetti,  li  sen- 
tiva più  voluminosi  di  quello  che  fossero,  ed  un  altro 
aveva  la  sensazione  d'  una  mano,  che  gli  titillasse  i 
polpacci.  Eccovi  due  esempii  d' illusione  sensoria.  Ri- 
spetto alla  squisitezza  od  al  torpore  del  senso  debbia* 
mo  notare  che  la  prima  suol  essere  la  più  frequente 
e  diffusa  ;  il  secondo  più  raro  e  sempre  circoscritto,  e 
che  possono  coesistere  in  diverse  ragioni  dello  stesso 
individuo.  Il  Erisbaber  veramente  afferma  non  avere 
mai  incontrata  V  anestesia  :  ma  noi,  procedendo  colla 
sagace  pazienza  degli  inquisitori  del  Sant'Uffizio  quan- 
do cercavano  il  punctum  diaboli^  l'abbiamo  scoperta  in 
tutte  e  due  le  nostre  inferme.  Infatti  in  esse,  e  più  nel- 
laprima,  esistono  alcuni  punti  completamente  aneste- 
tici, come,  ad  esempio,  la  parte  inferiore  della  guancia 
destra  ed  il  capezzolo  sinistro,  mentre  in  alcune  re- 
gioni degli  arti  inferiori  esistette  per  lo  passato,  e  si 
nota  tuttavia  in  grado  minore  l' iperestesia  più  squi- 
sita. Ed  è  singolare  che,  come  abbiamo  osservata  per 
le  paresi  di  moto,  altrettanto  debbasi  dire  per  quelle  di 
senso,  cioè  che  si  mostrano  alterne.  Dei  due  gradi  estre- 
mi però  della  seilsibilità  cutanea  quello,  che  riesce  più 
fastidioso  all'infermo  è  sempre  l'iperestesia.  Tale  in- 
comodo può  diventare  alle  volte  un  supplizio.  Il  Kris- 
haber  narra  d'un  suo  infermo,  che  non  potè  per  sei 
mesi  indossare  calze  e  stivali.  La  nostra  Zamarioli  mal 
tollerava  il  contatto  del  semplice  lenzuolo  sui  suoi  arti 
inferiori. 

E  come  si  alterano  i  sensi  specifici,  cosi  si  turba 
la  sensibilità  generale.  Tutti  gl'jinfermi  di  questo  mor- 
bo sono  tormentati  da  nevralgie  multiple  e  più  spesso 
da  quelle  del  trigemino,  del  plesso  brachiale  e*  del 
sacro.  I  dolori  del  capo  si  manifestano  sotto  forma  di 
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emicrania,  di  tic,  di  chiodo  isterico,  e  non  di  rado  in- 
cominciano sul  dinanzi  di  uno  de'  parietali,  e  stanno 
lì  fissi  per  qualche  tempo,  poi  si  muovono,  e  si  portano 
all'occipite  prehunziatori  delle  vertigini.  Apparten- 
gono a  queste  nevralgie  del  trigemino,  e  alle  più  vive, 
quella  dell'  orecchio,  cui  s'accompagna  l' altra  del  ma- 
scellare inferiore,  .che  rende  difficile  e  talvolta  impos- 
sibile la  masticazione.  Vedremo  in  seguito  come  tale 
sintomo  abbia  tratto  sovente  in  errore,  e  fatto  diagno- 
sticare il  morbo  per  una  vertigo  ab  aure  laesa.  E  ad  altro 
errore  danno  luogo  le  nevralgie  del  plesso  sacrale, 
quando  si  manifestano  sotto  forma  di  sciatica  doppia, 
essendo  che  si  creda  di  aver  a  fare  con  una  malat- 
tia  del  midóllo  spinale?  e  si  ricorra  inconsultamente  a 
cure  locali  e^nergiche  sempre  inutili  e  spesso  dannose. 
A  questa  filatessa  di  dolori  vanno  aggiunti  quelli  alle 
prime  vertebre  cervicali  e  alle  sacrali,  che  non  sono 
sempre  spontanei,  ma  spesso  si  manifestano  sotto  le  ru- 
di pressioni  o  sotto  T  applicazione  locale  del  fomento 
caldo  e  per  mezzo  della  corrente  indotta. 

Ma  il  dolore  piiì  intenso  da  cui  sieno  con  molta  fre- 
quenza travagliati  cotesti  infermi  si  ò  quello,  che  ap- 
pelliamo angina  del  petto.  Veri  accessi  si  producono  in 
essi,  dal  piìj  semplice  incomodo  allo  spasimo  più  vio- 
lento. Egli  è  un  senso  di  oppressione  precordiale,  di 
strangolazione  ;  sono  dolori,  che  prendono  il  torace, 
s'irradiano  alle  spalle  e  alle  braccia,  talvolta  al  solo  lato 
sinistro,  tal  altra  a  tutti  due  i  lati,  si  prolungano  alle 
mani  e  alle  dita,  e  vi  suscitano  un  seqso  di  formicolio, 
che  sopravvive  all'accesso.  L'infermo  allora  è  condan- 
nato alla  più  accinta  immobilità,  essendoché  ogni  più 
lieve  moto  gli  risvegli  o  gli  aggravi  il  dolore.  Che  se 
l'accesso  è  mite  allora  il  solo  senso  di  strangolazione 
si  manifesta  accompagnato  da  malessere  e  da  stan- 
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ohezza.  Un  tale  stato  dura  non  di  rado  una  buona  parte 
del  giorno  o  della  notte,  e  si  trasforma,  attenuandosi, 
in  quell'altra  notissima  sensazione  di  un  corpo  stranie- 
ro, che  occupi  il  fondo  della  faringe.  La  quale  impres- 
sione è  poi  cosi  pertinace  da  far  credere  a  chi  la  pa- 
tisce nella  esistenza  di  una  malattia,  e  richiamare  inu- 
tilmente -su  d'essa  Tattenzione  del  medico. 

Ed,  ora,  passando  ad  altro  orditi e^  di  fenomeni,  ma 
pur  sempre  appartenenti  al  sistema  nervoso,  noteremo 
l'alterazione  profonda  delle  facoltà  aflFettive.  E  in  vero, 
sia  la  liinghezza  eccessiva  del  morbo,  la  stranezza  dei 
fenomeni  e  i  dolori  gravissimi,  che  lo  accompagnano, 
la  nessuna  o  fievole  speranza  di  ricuperare  la  perduta 
salute,  l'iperestesia  dei  sensi  specifici,  che  li  obbliga  a 
fuggire  la  luce  e  i  romori,  fatto  sta  che  si  genera  in 
costoro  un'  apatia  per  tutto  ciò  che  li  circonda,  un  di- 
samore delle  più  care  persone,  un  taedium  vitat  e  eoa 
esso  la  insociabilità,  la  irritabilità,  l'acre  idea  del  suici- 
dio. Ed  anche  in  ciò  si  scòrge  un'  altra  prova  della  in* 
tegrità  della  mente  :  non  è  mai  accaduto  che  uno  di 
questi  infermi  attenti  veramente  ai  suoi  giorni  ;  Fidea 
del  suicidio  6i  risolve  in  un  desiderio  vivissimo  della 
morte.  Essi  diventano  perciò  malati  di  difficile  cura, 
e  fa  di  mestieri  usare  con  essi  i  modi  più  pazienti  e  più 
miti  se  non  si  voglia  gettarli  in  qualche  deplorevole 
crisi.  ' 

Né  si  può  afTermare  che  le  steei^e  facoltà  mentali, 
pur  serbandosi  integre,  non  soggiacciano  a  qualche  mo- 
dificazione temporanea  e  parziale.  Voi  avete  inteso  le 
nostre  due  inferme  lamentarsi  di  memoria  perduta  so- 
pratu^to  pei  fatti  accaduti  dopo  rapparizióne  del  morbo, 
sia  che  tale  amnesia  derivi  da  grave  preoccupazione 
del  proprio  stato,  che  svii  l' attenzione  dal  fuor  di  nói, 
sia  che  consista  in  una  reale  debolezza  delle  potenze 
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memorative.  È  quel  fenomeno  che  gli  alienisti  appel- 
lano memoria  senile.  Lo  stesso  dicasi  delle  facoltà  ima- 
ginative  :  esse  invece  vanno  soggette  ad  un^  altalena 
di  abbattimento  e  di  esaltazione  ;  quando  si  ha  uno 
sconsolante  vuoto  nel  cervello,  la  impossibilità  di  for- 
mulare un'  idea,  quando  una  copia  d' imagini,  che  vi 
sopraffa,  e  desta  in  voi  medesimi  la  meraviglia.  Narra 
il  Erishaber  di  un  giornalista,  il  quale  scrisse  i  suoi 
migliori  articoli  durante  cotesti  stadii  di  esaltazione 
dovuti  al  morbo  di  cui  ci  pccupiamo.  Quelle,  che  pro- 
prio restano  serene,  come  i  Dei  delFOlimpo,  e  guardano 
dall'alto  lor  seggio  il  turbamento  delle  facoltà  inferiori 
senza  punto  esserne  tocche,  sono  quelle  elevate  facoltà, 
che  si  appellano  idealità,  comparatività  o{con  altri  ter- 
mini raziocinio  e  giudizio.  Queste  restano  intatte,  sono 
sempre  capaci  di  dar  ragione  dei  fenomeni,  che  si  ma- 
nifestano neir  infermo,  e  pronte  a  correggere  le  fallaci 
impressioni,  che  gli  vengono  portate  dei  sensi  am- 
malati. 

Altri  fenomeni  importanti  si  riferiscono  alla  circo- 
lazione. Èssi  consistono  in  oppressioni  ed  ambascio 
precordiali,  cardiopalmo,  battiti  violenti  delle  carotidi 
e  delle  temporali,  frequenti  lipotimie  o  talvolta  anche 
sincopi. 

Una,  ad  esempio,  delle  nostre  donne  ebbe  una  li- 
potimia  così  grave  da  meritarsi  il  nome  di  sincope. 
Tutti  questi  sintomi  poi  di  alterata  circolazione  (esisto- 
no senza  lesioni  materiali  del  cuore.  La  percussione  e 
r  ascoltazione  danno  sempre  risultato  negativo  ;  in 
qualche  raro  caso  soltanto  si  nota  un  soffio  dolce  e  lieve 
di  origine  evidentemente  anemica.  I  polsi  in  genera- 
le sono  piccoli,  lenti,  depressibili  ;  si  fanno  celeri  sotto 
i  movimenti  della  persona^  e,  durante  gli  accessi,  di- 
sordinati e  manchevoli.  Nelle  prime  epoche  del  morbo 
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non  manca  eziandio  un  complesso  di  sintomi  simulanti 
la  febbre  :  ribrezzo,  cui  succede  calore  e  sudore  con 
polsi  larghi  e  vibranti,  ma  tutto  ciò  è  passaggero  ;  dura 
di  rado  oltre  ad  un^  ora  e  consuetamente  si  riproduce 
nei  dì  successivi.  Ond'è  che  il  medico,  come  vedemmo, 
lo  combatte  indamo  colla  chinina.  La  temperatura  du- 
rante questi  accessi  pseudofebbrili  cresce  di  mezzo 
grado  ed  anche  di  uno.  À  condizioni  ordinarie  ò  piut- 
tosto bassa. 

Rispetto  agli  organi  respiratorii,  unico  sintomo  ab- 
bastanza frequente  si  è  la  dispnea,  che  si  collega  al 
cardiopalmo,  ma  che  alcuna  fiata  esiste  da  sé.  Il  Kris- 
haber  credette  notare  in  taluno  tosse  nervosa.  Le 
funzioni  digestive  sono  di  consueto  sulle  prime  turba- 
te; havvi  dispepsia,  stipsi  alternantesi  con  diarrea, 
nausee  e  anche  vomiti.  Da  ciò  il  pallore  e  il  dimagri- 
mento degli  infermi.  Però  bentosto  questi  incomodi 
scemano  e  svaniscono,  se  anche  non  accada  che  gHn- 
fermi,  come  le  due  nostre,  sieno  presi  da  gagliardo  e 
quasi  diremo  vorace  appetito.  E  allora  ritorna  la  nutri- 
zione, le  guance  si  ritingono  d'incarnato,  e  l'infermo, 
malgrado  tutta  quella  serqua  di  mali,  serba  V  aspetto 
della  più  fiorente  salute.  In  qualche  caso'  fu  notata  la 
disfagia  e  la  nevralgia  del  mascellare  inferiore  o  la 
linguale,  che  impediscono  afi^tto  o  rendono  difficile 
la  masticazione,  avvegnaché  l'appetito  non  manchi. 
In  generale  tutti  i  fenomeni  nervosi  si  aumentano  sul- 
l'ora della  digestione,  ciò  che  trasse  taluno  a  credere 
trattarsi  di  vertigini  a  stomaco  laeso.  Ma  tale  aumento 
succede  in  que'  pochi  eziandio  che  mai  patirono  negli 
organi  digerenti. 

Un  ultimo  sintomo  si  è  la  poliuria  :  l'ebbi  io  stesso; 
l'hanno  le  nostre  due  inferme.  Una  di  esse  emette 
circa  tre  litri  al  giorno  di  urina  ;  l'altra  da  tre  a  quat- 
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tro  e  mezzo,  e  voi  sapete  che  la  quantità  normale  oscil- 
la dai  1200  ai  1800  grammi. 

Ricapitolando  ora  le  cose  dette  ci  pare  che  la  mul- 
tiforme schiera  dei  sintomi  possa  raccogliersi  in  cinque 
gruppi. 

I.  Della  turbata  o  pervertita  locomozione  ; 
IL  Della  tjarbata  o  pervertita  sensibilità  ; 
IH.  Delle  turbate  funzioni  cerebrali  ; 

IV.  Della  turbata  circolazione  ; 

V.  Dei  fenomeni  secondarii. 

Il  Krishaber  ne  fa  quattro  gruppi  e  lascia  fuori  quello 
delle  funzioni  cerebrali.  Ed  è  strano  inverp  eh'  egli, 
che  intitolava  il  nuovo  morbo  una  nevrosi  cerebro- 
cardiaca,  salti  a  pi^  pari  il  gruppo  dei  sintomi  appar- 
tenenti al  cervello. 

Ma  noi  crediamo  di  averne  divinata  la  causa.  L'egre- 
gio scrittore  è  valente  fisiologo  e  buon  clinico,  ma 
non  vive  forse  in  molta  famigliarità  colla  clinica  men- 
tale. Egli  dunque  temeva  che,  trattandosi  di  morbo 
nuovo,  i  cojleghi  sdegnosamente'  lo  respingessero  cac- 
ciandolo nelle  alienazioni  mentali  e  precipuamente 
nella  nosoniania  e  neir  isterismo.  Da  ciò  lo  sforzo  con- 
tinuo, e  ci  permettiamo  dirlo  ostinato,  nella  sua  mo- 
nografia di  mostrare  a  luc^  meridiana  che  i  suoi  malati 
non  sono  pazzi.  Infatti  ad  ogni  pie  sospinto  lo  sen- 
tiamo dire:  la  mente  è  integra  -  le  facoltà  mentali  per- 
fettamente sane  -  mai  delirio  -  mai  concetti  deliranti  -  mai 
un  erì'oré  dei  sentii  che  diventasse  un  errore  delC  intelletto. 
Ora  dominato  da  questo  timore  non  è  meraviglia  che 
il  Krishaber  non  osasse  aggiungere  a'  suoi  quattro 
gruppi  quello  delle  funzioni  mentali.  Ma  siccome  d'al- 
tra parte  la  memoria  è  scemata  o  resa  senile;  siccome 
havvi  quando  abbattimento  quando  esaltazione  dello 
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facoltà  intellettive,  e  le  stesse  affettive  sono  attutite, 
siccome  non  è  lecito  non  ascrivere  ai  fenomeni  cere- 
brali r  insonnie,  i  sogni  paurosi,  le  allucinazioni,  il 
vuoto  del  capo  ecc.  ecc.,  così  ne  viene  di  conseguen- 
za che  noi  aggiungeremo  senza  tema  di  compromet- 
terci questo  gruppo  dei  fenomeni  cerebrali,  sicuri  che 
i  nostri  infermi  non  andranno  punto  confusi  cogli  alie- 
nati, ciocché  vedremo  nella  ventura  lezione,  in  cui  ter- 
Tedxo  parola  della  diagnosi  differenziale. 

{pontinua) 
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Ulcera  perforante  dello  stomaco  e  consecutiva 

peritonite  acutissioia. 

Storia  clinica  del  dott.  Antonio  Berti 

medico  primario  dell'  ospedale  civ.  geo.  di  Venezia. 

La  sera  del  S5  luglio  p.  p.  entrava  nelP  ospedale 
cetta  P.  G-v  d'anni  49,  di  Venezia,  di  professione  dome- 
stica, e  veniva  collocata  al  letto  n.^  50  della  Sala  I.  Ap- 
pena entrata  il  suo  aspetto  era  tale  che  la  si  sarebbe 
paragonata  ad  un  coleroso  nello  stadio  asfittico,  con 
questo  per  soprappiù  che  V  aggravamento  attuale  era 
venuto  subitamente  da  poche  ore,  malgrado  V  antica 
epoca  oggimai  contata  dal  morbo.  Cotesto  morbo  infat- 
ti, senza  eh'  ella  sappia  attribuirne  la  causa^  aveva 
dato  segao  di  sé  dodici  anni  innanzi  con  dolori  muti  ed 
intermittenti  all'  epigastrio  e  con  accessi  violenti  di 
gastralgia  paragonati  da  lei  a  trafitture,  che  le  attra- 
versasserO'il  ventre  da  parte  a  parte.  Se  i  dolori  erano 
muti  il  cibo  talvolta  li  mitigava  ;  i  violenti  accessi  car- 
dialgici  invece  apparivano  un'  ora  circa  dopo  il  pasto. 
Oltre  poi  ai  dolori  ella  era  stata  molestata  da  vomito 
per  solito  scarso,  preceduto  da  profuso  ptialismo  e 
da  vomiturazione  ripetuta  e  penosa,  costituito  da  so- 
stanze ingeste  miste  a  semplice  muco  e  di  tratto  in 
tratto  a  .brandelli  di  color  ciocpolatte,  e  che  lascia- 
va dietro  sé  nella  bocca  un  sapore  dolciastro;  vo- 
mito, che  compariva  sempre  in  seguito  agli  accessi 
di  cardialgia,  e  qualche  volta  anzi  valeva  a  mitigarli. 
Tali  disturbi  accompagnati  da  bocca  pastacea,  anores- 
sia, stitichezza  e  dimagrimento  offrivano 'a  quando  a 
quando  qualche  tregua  di  uno  e  piìi  mesi  per  poi  ricom- 
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parire  con  ostinata  costanza  come  per  il  paGfsato,  ciò 
che  le  accadde  anche  due  anni  or  sono  in  cui  venne 
accolta  allo  spedale  per  ritenzione  di  urina,  e  dove  ri- 
mase circa  un  mese  senza  che  presentasse  alcuno  dei 
suoi  ordinarli  disturbi.  Per  questo  forse  o  per  naturale 
incuria  non  intraprese  mai  una  cura  bene  ordinata  af- 
fidandosi incautamente  alle  forze  della  natura  medica- 
trice.  Del  resto  senza  labe  ereditaria,regolarmente;men- 
struata  aveva  vissuto  sana  Y  infanzia  e  la  giovinezza. 
Però  quindici  giorni  prima  di  quest'ultimo  ingresso  le 
sofferenze  sue  consuete  si  esasperarono  ;  i  dolori  e  i  vo- 
miti si  ripeterono  immancabilmente'  ogni  giorno  e  dopo 
il  pasto  ed  in  altri  momenti  della  giornata.  Una  sera  poi 
qualche  ora  prima  del  suo  ingresso,  cercando  di  miti- 
gare la  gastralgia,  che  la  martoriava  più  del  solito, 
pensò  di  prendere  una  pozione  di  vino  e  brodo,  nella 
quantità  di  circa  600  o  700  grammi,  e  subito  dopo  be- 
vette  un  bicchier  grande  di  acqua  di  altri  300  grammi. 
Subito  dopo  l'ingestione  dell'  ultima  bevanda,  i  dolori 
le  invasero  repentinamente  tutto  l'addome,  irradiando- 
si dall'  epigastrio  all'  indietro  e  all'  in  basso  ;  le  prese 
vomito  ripetuto,  dispnea,  senso  di  freddo  generale,  pro- 
strazione di  forze,  sete  ardente,  bisogno  ed  impossibilità 
di  evacuare  il  retto  e  poi  crampi  all'  addome,  alla  sura 
sinistra  ed  ai  muscoli  delle  spalle.  I  dolori  erano  così  vi- 
vaci che  la  forzavano  a  dimenarsi  e  contorcersi  per  il 
letto.  In  tale  stato  si  decise  di  farsi  trasferire  allo  spe- 
dale. 

Era  donna  deperita  molto  nella  nutrizione,  giaceva 
rannicchiata  nel  letto  ;  la  fisonomia  sconvolta  mani- 
festava atroci  sofferenze  ;  1'  occhio  era  immoto,  nor- 
mali le  pupille  e  normalmente  contrattili  ;  cianotiche 
la  faccia  e  le  estremità.  Aveva  fredda  la  cute  di  tutto 
il  corpo  e  ghiacciato  il  naso,  le  mani  ed  i  piedi.  La  lin- 
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gua  era  impaniata  con  una  striscia  nerastra  nel  mezzo 
e  qualche  screpolatura.  Il  ventre  contratto  e  legger- 
mente meteoristico,  dolente  al  più  piccolo  tocco  mas- 
sime in  corrispondenza  air  epigastrio,  non  permette* 
va  che  si  eseguisse  Tesame  fisico  dei  visceri  contenu- 
tivi*. Non  si  osservava  sviluppo  alcuno  delle  vene  cu- 
tanee addominali)  la  vescica  era  vuota.  I  polsi  filiformi, 
depressihili,  frequentissimi  contavano  160  pulsazioni  al 
minuto  ;  V  ammalata  avea  intensa  dispneai  60  respira- 
zioni brevi  e  superficiali;  il  termometro  all'  ascella  se- 
gnava 38^  C.  La  tormentavano  conati  di  vomito  e  vero 
vomito,  dolori  air  epigastrio,  sete  ardente,  e  quantun- 
que nei  giorni  precedenti  avesse  defecato  una  o  due 
volte  al  dì,  pure  avea  urgente  bisogno  di  emettere  le 
.  feci,  bisogno  che  non  era  in  caso  di  appagare. 

Le  fu  somministrata  una  pozione  con  laudano  ed 
applicato  sul  ventre  un  cataplasma  tepido  laudanizzato. 

Nella  notte  ebbe  vomito  in  quantità  di  50  grammi, 
di  reazione  acida,  con  deposito  pulverulento  color  caflRè, 
che  dava  manifestissima  la  reazione  dell'  ematina  ed 
al  microscopio  mostrava  i  globuli  del  sangue. 

Emise  200  grammi  di  urina  giallo-limpida,  inodora, 
senza  sedimento  con  tracce  di  albumina,  solfati  ab- 
bondanti, urofeina  scarsa. 

Non  ebbe  scariche. 

Siccome  il  cataplasma  ncm.  veniva  tollerato  vi  sì 
sostituì  una  compressa  ghiacciata.  Si  persistette  nel- 
r  uso  degli  oppiati  a  dose  piuttosto  elevata. 

Il  di  seguente  continuava  la  cianosi  ;  il  meteorismo 
crebbe  ;  la  sete  si  fece  ardentissima,  i  polsi  innumera- 
bili, r  abbattimento  di  forze  estremo,  ed  alle  7  1/2  pom. 
moriva. 

Troppo  spiccati  erano  i  segni  offerti  dair  ammalata 
anche  alla  prima  visita  per  dubitare  un  momento  sul 
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carattere  dell'  affezione^  che  li  ppoducpva,  L'  aspetto 
della  faccia  ippocratica  ;  i  dolori  atroci,  che  dall'epiga- 
Btrio  s'irradiavano  a  tutto  Taddome^ed  impedivanoìl  pivi 
superficiale  tocco  delle  pareti,  il  meteorismo,  le  estre- 
mità fredde,  i  polsi  filiformi,  la  sete  ardente  ed  il  non 
grave  movimento  febbrile  bastavano  a  farci  subito  am- 
mettere  una  di  quelle  peritoniti  acutissime,  che  si  ma- 
nifestano dietro  perforazione  e  spandimento]4i  sostanze 
estranee  nel  cavo  peritoneale.  Il  risultato  delP  anam- 
nesi ci  offriva  facile  spiegazione  della  causa  e  del  modo 
per  cui  quella  s' era  prodotta.  Bastava  ricordare  che  in 
questa  donna  di  49  anni,  oltre  ai  sintomi  di  catarro  . 
cronico  dello  stomaco,  avevano  esistito  dolori  perma- 
nenti air  epigastrio  con  esasperazioni  parossistiche  e 
vomiti  periodici  talora  di  sangue,  questi  e  quelli  in 
relazione  col  pasto  ;  che  tali  disturbi  per  dodici  anni 
avevano  offerto  manifestissime  fluttuazioni  di  miglio- 
ramenti e  di  recidive,  gli  uni  e  le  altre  senza  causo  evi- 
denti, perchè  il -pensiero  ricorresse  all'idea  di*  una  o 
0  pili  ulceri  del  ventricolo,  una  delle  quali,  perforan- 
dolo completamente,  avesse  poi  generata  la  peritonite. 
Tanto  pili  che  i  fenomeni  gravi  comparvero  repentina- 
mente dietro  l' ingestione  di  900  a  1000  grammi  di  li- 
quido, e  che  i  dolori  fierissimi  di  ventre  spontanei  e 
sotto  la  pressione  pianifestavano  il  loro  maximum  d' in- 
tensità in  corrispondenza  all'epigastrio.  In  questo  caso 
una  diagnosi  per  esclusione  sarebbe  stato  un  inutile 
lusso. 

Scoperta  ormai  la  condizione  patologica,  restava  a 
fissare  le  dimensioni  e  la  sede  dell'  ulcera,  e  determi- 
nare se  multipla  o  solitaria.  E  qui  faceva  mestieri  col- 
locarsi sul  terreno  della  probabilità  abbandonando 
quello  della  certezza. 

Tenuto  a  calcolo  però  che  di  rado  l'ulcera  dello 
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stomaco  è  multipla,  che  le  sofferenze  deir  ammalata 
si  erano  ripetute  ogni  volta  ad  eguali  distanze  dal  pa- 
sto, e  che  i  dolori  erano  stati  sempre  in  un  sito,  si  am- 
mise un'ulcera  unica,  come  d'altra  parte,  contando 
il  morbo  circa  dodici  anni,  parve  probabile  che  avesse 
fattoi  suoi  guaiti  per  un  esteso  tratto  di  superficie 
dello  stomaco,  e  per  ciò  occupasse  dimensioni  piutto- 
sto vaste; 

Per  la  diagnosi  di  sede  mancavano  i  dati  offerti  da 
un  esame  fisico  accurato,  i  quali  non  ci  erano  consen- 
titi dal  meteorismo  e  dall'  insofferenza  d'  ogni  tocco 
pili  lieve.  Per  altro,  anche  basandosi  esclusivamente 
sui  dati  anamnestici,  trovammo  criterii  sufficienti  per 
escludere  certe  regioni  del  ventricolo. 
'  '  Si  sa  ohe  i  movimenti  riflessi  dello  stomaco  sono 
provocati  tanto  piii  facilmente  quanto  più  le  lesioni 
risiedono  presso  gli  orificii.  Henoch  fa  notare  che  lo 
stesso  avviene  per  gli  altri  organi  provveduti  di  sfin- 
teri, e  ricorda  come  violenti  spasmi  della  vescica  si 
presentino  sopratutto  nei  casi  d' irritazione  infiamma- 
toria del  collo,  e  che  il  tenesmo  dipendente  da  malat- 
tia dell'  intestino  crasso  è  tanto  più  penoso  quanto  più 
la  lesione  risiede  in  vicinanza  dell'  ano.  Nella  P.  il 
fatto  che  i  vomiti  e  i  dolori  non  s'erano  costante- 
mente ripetuti  dopo  il  pasto  dava  diritto  a  supporre 
che  l'ulcera  non  fosse  tanto  vicina  ne  al  cardias,  né  al 
piloro,  pd  a  ciò  conduceva  eziandio  l' osservazione  che 
i  vomiti  ed  i  dolori  comparivano  circa  un'  ora  dopo  il 
pasto,  mentre  nelle  lesioni  presso  il  cardias  si.  ha  il 
vomito  immediato,  ed  in  quelle  al  piloro  quando  già 
il  cibo ,  compiuta  la  digestione  stomacale ,  passa  nel 
duodeno,  cioè  qualche  ora  dopo  V  assunzione  degli  ali- 
menti. Il  tempo  anzi  in  cui  avveniva  il  vomito  permet- 
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teva  che  si  localizzasse  V  ulcera  in  uà  tratto  iatorme- 
dio  e  sufficientemente  discosto  da  ambi  gli  orifizi. 

Ancora  più  facile  riesciva  il  decidere  che  npu  fos- 
sero interessate  le  due  curvature.  L'ammalata  era  stata 
accolta  in  ospedale  coir  ulcera  ormai  aperta,  bensì  ag- 
gravatissima  ma  non  esangue  ;^  colla  faccia  cianotica, 
non  cerea,  senza  sincopi,  nò  vertigini?  né  alcun  altro 
sintoma,  che  lasciasse  supporre  una  insigne  anemia; 
avea  le  mucose  ancora  abbastanza  colorate,  e  le  urine 
stesse  erano  ben  lungi  dal  pallore  messaggero  di  una 
anemia  profonda  ;  il  vomito  in  tenue  quantità  era  sem- 
plicemente  mescolato  ad  un  po'  di  sangue.  Tutto  ciò 
bastava  ad  escludere  una  grave  emorragia  interna  e 
quindi  la  perforazione  delle  coronarie  ;  da  cui  ne  veni- 
va che  r  ulcera  non  potesse  risiedere  nelle  curvature. 

Ora  delle  due  pareti  quale  e  dove  era  edita  ? 

E  qui  cessava  anche  ogni  traccia  anamnestica. 

Facendo  conto  sul  sito  ordinario  di  predilezione  del- 
l' ùlcera  rotonda  saremmo  stati  condotti  ad  ammetterla 
con  qualche  probabilità,  oltre  che  presso  la  piccola 
curvatura,  nella  parete  posteriore,  ma  mentre  nulla  si 
opponeva  a  ciò  fosse  posta  in  vicinanza  dell'  arco  mi- 
nore, la  squisitissima  addolorabilità  del  ventre  sulla 
regione  epigastrica  in  confronto  delle  parti  circostanti 
ci  fece  propendere  a  sospettarla  piuttosto  alla  parete 

anteriore. 

Del  resto  il  decorso  e  la  durata  della  malattia  con- 
validavano la  diagnosi,  e  l'autopsia  fatta  36  ore  dopo  la 
morte  confermò  anche  i  nostri  sospetti. 

Tagliate  e  sollevate  le  pareti  del  ventre  si  trovò  nel 
cavo  peritoneale  uno  spandimento  di  sostanze  ingeste, 
liquide,  di  colore  giallastro  (mistura  laudanizzata  e 
marsala)  con  injezione  spipcatissima  dei  vasi  della  sie- 
rosa. Alla  metà  circa  della  parete  anteriore  d^llp  sto- 
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maco'un  centimetro  dalla  piccola  curvatura  sì  vedeva 
un' ulcerazione,  di  forma  trasversalmente  elittica,  della 
grandezza  di  un  pezzo  da  cinque  centesimi,  che  cor- 
rispondeva internamente  alla  cavità  del  ventricolo. 
Aperto  lo  stomaco,  la  mucosa  non  presentava  tracce 
di  alcun'  altra  lesione  pili  antica,  cioè  nessuna  cicatri- 
ce. Il  foro  deir  ulcera  dalla  parte  interna  era  più  vasto 
che  non  esternamente, .  ed  i  njargini  sì  all'  interno  che 
verso  il  cavo  peritoneale  molto  ingrossati,  irregolari  e 
duri  da  costituire  un  vero  tumore.  L'  esame  microsco- 
pico escluse  peròi  anche  ogni  lontana  idea  suU'  indole 
cancerosa  della  neoformazione,  eh'  era  costituita  da 
tessuto  connettivo  e  adiposo.  Il  puntp  ulcerato  poi  del 
ventricolo  non  aveva  contratto  veruna  salda  aderen- 
za cogli  organi  vicini,  ma  lasciava  scorgere  l' apertu- 
ra libera  verso  il  cavo  peritoneale.  Né  la  parte  ante- 
riore del  peritoneo  in  contatto  dell'  ulcera,  né  veruna 
delle  anse  intestinali  portavano  sulla  loro  superficie  le 
tracce  almeno  di  qualche  recente  e  lasso  essudato. 

L' importanza  di  questa  storia  clinica  è  dovuta  non 
tanto  alla  difficoltà  della  diagnosi,  perchè  non  ce  ne  fa 
molta  a  dir  vero,  quanto  invece  a  due  fatti  che  ci  ven- 
nero rivelatìMal  reperto  necroscopico.  Il  primo  riguarda 
la  tumefazione  irregolare  ai  bordi  dell'  ulcera,  il  se- 
condo r  ampiezza  del  foro. 

Uno  dei  caratteri  differenziali  meno  infidi  fra  il  can- 
cro dello  stomaco  e  l' ulcera  rotonda  si  è  la  presenza  o 
meno  di  un  tumore.  Se  in  vita  prima  della  perforazione 
fosse  stato  operato  un  esame  fisico  all'addome  di  quella 
donna,  forse  l' esame  in  tal  caso  avrebbe  potuto  far 
delirare  dal  giusto  indirizzo,  poiché  si  avrebbe  sentito 
un  tumore  duro,  irregolare,  grande  come  uha  mela  e 
con  molta  j)robabilità  dolente  alla  palpazione.  La  sen- 
sazione di  questo  tumore  avrebbe  potuto  forse  far  du- 


—  705  — 

bitare  anche  sulF  esattezza  dei  fatti  narrati  della  don- 
na, e  lasciarci  sospesi  nn  poco  sulla  possibilitìi  che  si- 
mili sofiPerenze  datassero  da  dodici  anni.  Il  MÌnich  ri- 
corda un  caso  analogo,  pél  quale  fu  consultato.  Si  trat- 
tava di  un^  ammalata  coi  disturbi  comuni  alle  due  affie- 
zioni,  e  nella  quale  si  poteva  sentire  benissimo  attra- 
verso le  pareti  del  ventre  un  tumore  in  corrispondenza 
air  epigastrio.  L' ammalata  in  seguito  guariva  perfet- 
tamente. 

È  da  notarsi  però  che'nel  nostro  caso  l' ulcera  con- 
tava dodici  anni,  e  forse  fu  solo  dopo  un  lavorìo  di 
tutto  questo  tempo  che  i  suoi  lembi  si  ipertrofizzarono 
in  quel  modo.  Resta  quindi  sempre  che  il  tumore  ha  un 
importante  valore  diagnostico  differenziale,  ma  inogni 
caso  subordinato  all'  epoca  da  cui  dura  la  malattia. 

Un'  altra  circostanza  colpi  la  nostra  attenzione,  e  fu 
che  la  parte  mancante  di  parete  stomacale  avesse  tanta 
estensione.  Parrebbe  razionalmente  che  all'autopsia  nel 
caso  di  ulcera,  che  da  poco  si  sia  svelata  coi  segni  di 
perforazione,  si  avesse  a  trovare  un'  apertura  esigua  ; 
ma  invece  non  ò  così.  Quasi  sempre  si  ritrovano  ampie 
aperture,  in  qualche  caso  rappicciolite  per  aderenze  co- 
gli organi  vicini,  ma  in  altri,  come  nel  presente,  libere 
verso  il  cavo  peritoneale  così  da  far  supporre  che  la 
perforazione  sia  da  poco  tempo  avvenuta.  E  allora  come 
spiegare  che  tanta  distruzione  siasi  rapidamente  com- 
piuta,  e  se  pure  ci  volle  qualche  tempo,  come  accadde 
che  le  materie  raccolte  nel  ventricolo  non  sieno  fuori 
uscite  fino  da  quando  incominciò  l' apertura  ?  E  si  noti 
che  nel  caso  nostro  lo  stato  degli  orli  duri  e  straordi* 
nanamente  ingrossati  non  concede  di  pensare  nem- 
meno ad  una  perforazione  recente.  Una  prima  ipotesi, 
che  s'  affaccia,  si  è  che  il  foro  sia  occluso  da  un* ansa 
intestinale  saldata  ad  esso  da  poco  tenace  essudato,  ade- 
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ronza  che  tiene  a  condizioni  ordinarie,  ma,  dato  un  bru- 
sco movimento  del  corpo,  oTingestione  di  molta  sostan- 
za solida  0  liquida,  repentinamente  si  stacca.  Però  in  si- 
mile caso  dovrebbero  vedersi  le  traccio  della  spezzata  a- 
derenza  sulla  superficie  di  qualche  jansa,  e  noi  per  quan- 
to attentanamente  guardassimo,  non, l'abbiamo  veduta. 

Fa  di  mestieri  dunque  ricorrere  ad  altra  ipotesi. 
Quando  lo  stomaco  è  vuoto,  o  contiene  pochi  alimenti, 
le  sue  pareti  superiormente  si  trovano  a  mutuo  con- 
tatto, e  se  pure  esistesse  un'  apertura  in  quel  sito,  in 
cui  Tabbiamo  rinvenuta  nel  cadavere  della  P.,  tanto  e 
tanto  il  cibo  non  uscirebbe.  Se  invece  gli  alimenti  sono 
in  discreta  quantità,  lo  stomaco,  di  mano  in  mano  che 
il  cibo  entra,  patisce  un  moto  di  rotazione  sulla  piccola 
curvatura,  cioè  dall'  indietro  all'  innanzi  e  dal  basso 
all'  a^o,  e  viene  spinto  contro  gli  organi  circostanti  ai 
quali  con  forza  si  addossa.  Allora  il  viscere,  che  cor- 
risponderebbe al  sito  dell'  apertura,  e  sarebbe  probabil- 
mente un'ansa  intestinale,  verrebbe  ad  ocludere  il 
foro  per  semplice  sovrapposizione.  Solo  non  ci  riusci- 
rebbe nelle  circostanze  sovraccennate  di  bruschi  mo- 
vimenti e  di  copiose  ingestioni,  e  quindi  allora  soltanto, 
fuo^  uscendo  il  contenuto  stomacale,  provocherebbe  di 
botto  una  grave  peritonite,  come  se  la  perforazione  già 
antica  si  fosse  allora  determinata.  Veramente  tale  ipo- 
tesi non  ci  soddisfa  del  tutto  :  hannovi  in  questi  casi, 
e  specialmente  nel  nostro,  i  vomiti  quotidiani  e  tal- 
volta violenti  sotto  cui,  contraendosi  con  forza  il  ven- 
tricolo, dovrebbero  le  sostanze  entroposte  venire  cac- 
ciate fuori  malgrado  l' ostacolo. 

Ma  d' altra  parte,  visto  l' aspetto  necessariamente 
antico  dell'  ulcera,  e  le  mancanti  traccio  di  adesioni 
pregresse,  noi  non  sapremmo  trovarne  una  migliore. 
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OsseryazìoDÌ  riferite  dal  prof.  Gaetano  Yaltoeta 

nella  seduta  pel  mese  di  settembre  1875. 

1.  Due  casi  guariti  di  eclampsia  puerperale. 

2.  Parto  con  pelvi  ristretta  terminato  col  forcipe-sega 

di  Wanheuvel. 

1. 1  due  casi  con  eclampsia^  complicazione  sempre  grave 
pel  pericolo  che  la  accompagna,  meritano  qui  speciale 
menzione,  l'uno  perchè  trattavasi  di  recidiva^  ciocché 
è  assai  raro,  l'altro  pel  suo  passaggio  in  mania  puerpe^' 
rale  ;  tutti  due  poi  pel  felice  esito  da  cui  furono  se- 
guiti tanto  pelle  madri  che  pei 'figli.  E  l'istessa  ma- 
nia puerperale,  nella  quale,  7  giorni  dopo  cessati  gli  ac- 
cessi, passò  il  secondo  caso,  nutro  liisinga  che  finirà 
con'  guarigione.  ' 

Là  recidiva  toccò  ad  una  donna,  la  quale,  or  fa  un 
anno,  gravida  per  la  prima  volta  entrò  nella  clinica  7 
giorni  prima  del  parto  ,  sofi^erente  da  due  settimane 
per  edemi  voluminosi  e  dolorosissimi  alle  pudende.  Es- 
sendosi trovate  le  orine  cariche  d' albumina  si  prono- 
sticò l'eclampsia,  la  quale  infatti  al  cominciare  del  par- 
to comparve  preceduta  da  atnaurosi.  Ebbe  allora  17 
accessi  e  fu  operata  col  forcipe  d'una  bambina  ottime- 
stre  morta  durante  gli  accessi.  Questa  volta  la  malattia 
fu  preceduta  egualmente  da  edemi  dolorosi  ai  geni- 
tali, ma  entrò  nella  clinica  u  parosismi  già  cominciati, 
che  pure  furono  preceduti  da  amaurosi,  ed  ebbe  12  ac- 
cessi durante  i  quali  si  incamminò  il  parto  essendo  in  7 
mesi  di  gravidanza.  Dopo  il  quinto  accesso  applicato  il 
forcipe  estrassi  un  bambino,  il  quale  benché  settime- 
stre  era  vispo  e  sano  e  tale  si  mantenne.  Continuarono 
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tuttavia  gli  accessi,  e  cessarono  solo  dopo  il  12.^  in  se- 
guito a  due  injezioni  ipodermiche  di  acetato  di  morfina. 
Il  coma  e  l'amauposi  scomparvero  gradatamente  nei  due 
giorni  successivi.  Non  le, si  permise  l'allattamento,  ma 
il  puerperio,  nfieno  alcune  vertigini  e  pesantezza  al  ca- 
po, che  si  manifestarono  dopo  alzata  dal  letto,  fu  del 
resto  regolare. 

La  seconda  eclampsia  fu  osservata  4  giorni  dopo  la 
prima,  in  giovane  primipara  robusja  ed  abitualmente 
sana,  prossima  .al  termine  regolare  della  gravidanza. 
Ingruì  anche  questa  inopinatamente  con  amaurosì , 
alla  quale  tosto  tenne  dietro  il  primo  accesso,  ed  al  pri- 
mo altri  8,  essendosi  frattanto  manifestate  delle  deboli 
contrazioni  uterine.  Fatte  due  injezioni  ipodermiche  di 
morfina,  anche  in  questo  caso  cessarono  tosto'  gli  ac- 
cessi, e  si  incamminarono  delle  doglie  vigorose,  conti- 
nuando però  il  coma  e  V  amaurosi  ed  una  grande  in- 
quietudine ad  ogni  comparsa  delle  contrazioni  uterine. 
Il  parto  successe  spontaneo  5  ore  dopo  T  ultimo  acces- 
so, d'un  bambino  vivente  e  sano,  e  dopo  il  parto,  ces- 
sato il  coma,  ricomparve  in  breve  la  vista.,  Ma  al  2,** 
giorno  del  puerperio  cominciò  a  febbricitare  ed  al  6.^, 
cessata  la  febbre,  cominciò  invece  a  delirare,  conti- 
nuando in  tale  stato  nei  giorni  successivi.  Quantunque 
il  delirio  fosse  gioviale  era  però  clamoroso,  per  cui  cre- 
detti conveniente  passarla  alla  sala  di  osservazione 
dell'  ospitale. 

Non  occorre  il  dirlo,  perchè  ormai  è  un  fatto  in  più 
di  un  centinajo  di  casi  di  vera  eclampsia  da  me  osser- 
vati riconosciuto  immancabile,  anche  in  queste  due,  e- 
saminate  più  volte  le  orine,  le  ho  sempre  trovate  cari- 
che di  albumina. 

2.  Il  caso  di  pelvi  ristretta  si  presentò  in  primipara  di 
anni  31,  che  nell'  infanzia  non  sofferse  rachitide  né  in 
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seguito  soggiacque  ad  altre  malattia,  essencfosi  dichia- 
rata abitualmente  sana.  Al  vederla  era  anche  di  van- 
taggiosa statura  e  ben  conformata,  e  colla  misurazio- 
ne manuale  esterna  ed  interna  del  bacino  pareva  aves- 
se il  diametro  conjugato  di  normale  misura.  Pago  di 
tali  apparenze  non  spinsi  pìiì  oltre  la  pelvimetria,  e 
giunse  il  termine  della  gestazione  senza  che  fosse  sor- 
to sospetto  alcuno  del  vizio  che  pur  sussisteva.  Il  par- 
to si  determinò  a  debito  tempo  con  doglie  spasmodiche, 
che  si  calmarono  coir  oppio,  ed  .al  secondo  giorno  si 
mutarono  in  regolari  e  vigorose  contrazioni  uterine , 
sotto  le  quali  tuttavia  lo  stadio  di  apertura  progredì 
con  lentezza.  Il  feto  era  vivente,  npH  se'mbrava  volu- 
minoso e  presentava  la  testa,  fino  allora  alta  e  mobile. 
Aperto  r  orificio  dell'utero  a  2  pollici  e  1(2  ruppi  arti- 
ficialmente il  sacco,  sperando  vantaggio  dallo  scolo 
delle  acque.  La  testa  si  impegnò  difatti  nel  distretto 
superiore,  ma  poi  si  arrestò,  quantunque  continuassero 
ben  sostenute  le  contrazioni  dell'  utero.  Al  principio 
del  terzq  giorno  si  indebolirono  le  doglie  e  prescrissi 
la  segala  cornuta,  ma,  dubitando  già  del  vizio  pelvico, 
mi  tenni  pronto  all'  applicazione  dei  forcipe  nel  caso 
che  avesse  mancato  di  effetto.  Sotto  là  sua  azione  le 
doglie  ripresero  lena,  ma  per  questo  non  mutò  posizi- 
one la  testa  e  fui  costretto  ricorrere  al  forcipe.  Coli'  a- 
juto  di  taluno  dei  medici  secondari  eseguii  a  riprese 
delle  vigorose  trazioni  che  dovetti  continuare  a  lungo^ 
perchè  il  feto  era  vivente,  e  (solito  e  fatale  inciampo 
ad  imprendimenti  più  decisivi)  sperava  sempre  salvar- 
lo evitando  operazioni  cruente. 

Anche  queste  riuscirono' vani  sforzi,  perchè  la  testa 
non  abbandonò  punto  il  distretto  superiore.  Cessati  in- 
fine i  battiti  fetali  mi  decisi  polla  cefalotomia  e  preferii 
il  re$egamento.  A  tale  effetto  sostituito  al  forcipe  del  Riz- 
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zpli,  prima  in  azione,  quello  a  sega  dd  fFavihtmd\  di- 
visi senza  accidente  alcuno  completamente  la  testa,  e 
potei  poscia  estrarla  con  poca  fatica,  e  dietro  essa  il  re* 
sto  del  feto  e  la  placenta.  Il  neo  estratto  presentava 
le  normali  dimensioni  di  un  bambino  maturo,  o  dava 
cosi  conferma  che  le  difficoltà  incontrate  al  paesaggio 
del  feto  dipendevano  da  ristrettezza  del  canale  pelvico. 
Era  da  attendersi  che  dopo  il  lungo  travaglio  sponta- 
neo, dopo  la  laboriosa  operazione  col  forcipe  ordinario, 
non  già  pel  resegamento  che  la  donna  sopportò  sen- 
za' sofferenza  alcuna,  dovesse  succedere  una  violenta 
generale  reazione.  Ciò  non  fu  :  i  lecchi,  il  latte,  la  tra- 
spirazione cutanea  funzionarono  regolarmente,  né  mai 
Vebbe  sintomo  alcuno  di  peritonite  o  di  metrite.  Anche 
la  temperatura  nei  primi  giorni  di  poco  superava  il  gra- 
do delFapiressia.  Si  bene,  senza  cbìe  ce  ne  meraviglias- 
simo, la  contusione  patita  dalla  vagina  e  dai  tessuti  tra 
questa  e  le  ossa  della  pelvi,  pelle  prolungate  trazioni,  fa 
causa  prima  di  ritenzione  seguita  da  incontinenza  del- 
Torina,  e  poi  di  infiammazione  nelle  accennate  parti, 
che  non  deve  essersi  limitata  alla  semplice  flemmono- 
sa. Certo  è  che  alla  febbre,  non  grave  dapprima,  si 
associarono  in  questi  ultimi  giorni  degli  accessi  di  fred- 
do ricorrenti,  atipici,  che  si  ripetono  rari  ma  prolungati, 
e  che  il  chinino  non  vince,  indizio  di  infezione  da  quella 
origine,  perchè  del  resto  i  visceri  tutti  del  ventre  del 
petto  e  del -capo  si  mantennero  sempre  illesi*  Da  jeri 
però  la  comparsa  di  una  difficoltà  cresceiite  nella  re- 
spirazione accenna  ad  una  diffusione  dei  processo  mor- 
bosp  agli  organi  del  torace  ed  aggrava  seriamente  lo 
stato  deirammalata.  SulFesito  informerò  nella  j/rossima 
seduta.  Frattanto  mi  interessa  far  rilevare  che  anche  in 
questo  caso,  come  negli  altri  cinque  in  cui  fu  da  me 
praticato  il  reiSegamento  cól  forcipe-sega  del  Vanheii- 
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vel,  ottenne  questo  il  pieno  suo  effetto,  non  potendo 
assolutamente  attribuirsi  ad  esso  r  ammaccatura  eie 
conseguenze  che  ne  derivano  neirinterno  del  bacino. 
É  una  delle  tante  specie  di  cefalotomia,  ma  una  cefa- 
lotomia  completa,  sicura  nel  suo  risultato  ed  innocua. 
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Peretra.  Istituto  oftalmico  fiorentino  diretto  dal  dott.  Mann- 
hardt.  Resoconto  del  1.^  anno  dal  26  giugno  1874  al  1.^ 
lùglio  1875. 

Un  oculista  tedesco  di  non  comune  valore,  il  dott.  Mann- 
hardt  si  è  da  alcuni  anni  slabilito  in  Firenze  ove  nello  scorso 
1874  riusciva  a  fondare  un  dispensario  per  consulti  gratuiti 
agli  ammalati  d' occhi.  Il  numero  degli  oftalmici,  ehe  si  pre- 
sentarono al  dispensario  nel  primo  anno,  raggiunse  la  rag- 
guardevole cifra  di  S085,  la  quale  dal  dott.  Pereyra,  assi- 
stente del  Mannhardt,  viene  ripartita  in  apposite  categorìe  a 
norma  delle  varie  forme  dei  morbi  oculari  riscontrati  nei 
diversi  individui.  Le  operazioni  praticate  sommarono  a  476. 

Nelle  osservazioni  che  il  doti.  Pereyra  fa  seguire  al  qua- 
dro statistico,  troviamo  accennato  alla  frequenza  del  traco- 
ma negli  ammalati  accorsi  al  dispensario,  frequenza  che  noi 
pur  lamentiamo  nella  nostra  citte  e  che  si  riscontra  pur  trop- 
po nei  centri  più  popolosi  del  nostro  paese  :  ricorda  in  ap- 
presso la  lunga  durata  della  malattia,  la  sua  importanza  qaal 
entità  patologica  distinta  dagli  altri  morbi  congiuntivali,  la 
sua  contagiosità  ecc.,  cose  tutte  nelle  quali  gli  oculisti  uni- 
versalmente concordano.  Venendo  quindi  Y  autore  a  parlare 
delle  malattie  corneali  si  loda  delle  Hisinf azioni  praticate  con 
.  acqua  di  cloro  secondo  il  metodo  del  prof.  Horner  nelle  ul- 
ceri serpiginose,  nella  cura  delle  quali  vide  sempre  pro- 
fittevole P  incisione  dell'ulcera  eseguita  dietro  le  norme  di 
Saemisch.  —  A  proposito  delle  affezioni  delle  vie  lagrimali 
notammo  con  piacere  che  anche  il  Mannhardt  nei  casi  di 
blenorrea  del  sacco  e  di  fistola,  incida  largamente  il  sacco 
dal  di  fuori  e  ne  provochi  poi  colle  causticazioni  di  nitrato 
d' argento  la  distruzione  della  mucosa.  La  cura  della  dilata- 
zìone  metodica  colle  sonde  del  Bowmaon  viene  riservata  ai 
casi  di  stenosi  del  condotto  nasale,  e  noi  vogliamo  crederei 
3BB.  ni,  TOM.  xxit:.  90 
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quantunque  it  Pereyra  non  lo  dica,  che  in  essi  comprende 
quei  mediocri  restringimenti  clie  son  causa  di  epifora,  ma 
non  si  associano  a  dilatazione  del  'sacco  lagriraale  e  ancor 
meno  poi  alla  blenorrea  del  sacco  medesimo.  Quando  queste 
due  circostanze  sussistono,  di  rado  il  catt^terismo  riesce  a  una 
guarigione  piena  e  duratura,  e  se  vi  arriva  lo  è  soltanto  dopo 
lunghi  mesi  di  una  cura  dilfgente  ed  assidua. 

Altra  osservazione  che  crediamo  comune  agli  ottalmolo- 
gi,  i  quali  esercitano  nelle  grandi  città,  si  è  la  frequenza 
notevole  delle  amaurosi  per  atrofia  progressiva  dei  nervi 
ottici.  Peccato  che  V  autore  si  limiti  ad  accennare  il  fatto  e 
a  atabilire  la  completa  inefficacia  d'  ogni  presidio  terapeutico 
contro  questa  terribile  infermità  senza  addentrarsi^  anche 
per  poco,  neir  importantissimo  argomento.  La  stessa  par- 
simonia di  concetti  e  di  apprezzamenti,  ci  è  d' uopo  notare 
per  qjuaoto  concerne  le  anomalie  delia  rifrazione,  ma  di 
questa  soverchia  brevità,  che  V  autore  pel  primo  riconosce 
nel  suo  lavoro,  noi  gli  daremo  venia,  fiduciosi  che  air  occa- 
sione di  un  nuovo  resoconto,  egli  vorrà  compensarci  offren- 
doci modo  di  profittare  largamente  della  dottrina  e  della 
esperienza  dell'  egregio  direttore  dell'  Islitutu  oltalmico  fio- 
rentino. 

De  VuNGENTiis.  Della  slrnttura  e  della  genesi  del  calasion  con 
osservazioni  sulf  origine  epiteliale  delle  cellule  giganti 

£  questo  un  interessantissimo  lavoro  di  anatomia  pato- 
logica e  microscopica,  nel  quale  l'egregio  collega  napoli- 
tano tratta  a  fondo  V  indicalo^^argomento^  e  appoggiato  a  uoa 
serie  di  osservazioni  microscopiche  e  d' indagini  anatoroo- 
patologiche  da  lui  eseguite  colla  massima  accuratezza.,  viene 
a  porre  in  chiaro  Tintima  struttura  e  il  modo  di  generazio- 
ne del  calazion,  intorno  alle  quali  regnò  fin  d'ora  tra  gli  ot- 
talmologi  la  massima  coofusioAe. 
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L' autore  passa  in  rassegna  le  varie  opinioni  che  si  for- 
mularono in  tale  materia  da  Himly  nel  184?  a  Michel  nel 
1874,  e  dopo  aver  descritto  nei  più  minuti  particolari  gli 
studii  da  lui  falli  sopra  undici  calazii  eh'  egli  ebbe  i'  oppor- 
tunità di  esaminare  neir Istituto  d'anatomia  patologica  di 
Napoli,  viene  alle  seguenti  conclusioni  : 

«  1.^  Che  il  calazion  è  un  tumore  che  in  qualunque  sia-* 
dio  del  suo  sviluppo  lia  sempre  intime  relazioni  con  quel 
tratto  del  tarso  su  cui  poggia,  in  quanto  che  questo  forma 
parte  dalla  capsula  che  involge  il  tumore.  » 

«  2/  Che  il  calazion  risulta  essenzialmente  di  una  cap- 
sula fibrosa  periferica  e  di  un  tessuto  di  granulazione  cen- 
trale. »  •  • 

«  3.^  Che  la  capsula  alla  sua  volta  si  compone  di  una 
porzione  più  estesa  che  circonda  gran  parte  della  neopla- 
sia, e  d'un'  altra  più  breve  su  cui  si  impianta  il  tumore,  che 
è  una  porzione  del  tarso.  La  prima  è  inegualmente  spessa, 
di  struttura  fibrosa,  talvolta  con  poche  fibre  elastiche  ed  in- 
filtrate più  0  meno  di  cellule  indifferenti.  Nella  stessa  si  pos-> 
sono  trovare,  soprattutto  in  vicinanza  dei  punti  d'innesto  col 
tarso,  residui  di  follicoli  glandulari  meibomiani  con  conte- 
nuto di  sebo  0  senza,  nidi  cellulari  isolati  perfettamente  dal 
tessuto  fibroso  di  essa,  o  comunicanti  col  tessuto  grigio  cen- 
trale del  tumore,  focolai  sìmììi  con  una  o  più  cellule  giganti 
nel  centro,  ovvero  con  una  o  più  cavità  contenenti  sebo  cir- 
condate da  epitelio  e  da  cellule  giganti.  Possono  rafforzare 
questa  sezione  della  capsula  delle  fibre  muscolari  dell' orbi- 
colare,  involte  nel  tessuto  fibroso.  La  porzione  più  breve  o 
tarsale,  che  dir  si  voglia,  anche  quando  il  tumore  è  di  pic- 
colissimo volume  e  di  poca  durata,  mostra  sempre  un  assot- 
tigliamento nel  suo  mezzo,  che  pel  crescimento  ulteriore  del 
nodulo  neoplastico  può  giungere  a  tale  da  incurvarsi  ad  ar- 
co, e  financo  da  perforarsi  dando  luogo  talvolta  da  questa 
apertura,  dopo  la  fuoruscita  o  no  di  parte  del  tumore,  alla 
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formazione  di  bottoni  carnosi  esuberanti.  La  struttura  di 
questa  parte  della  capsula  è  grandemente  alterata,  in  quanto 
che  il  tessuto  fibroso  di  essa  mostra  focolai  d' infiltramento 
cellulare,  ed  il  sistema  delle  ghiandole  meibomiane  vicine  al 
punto  mediano,  è  notevolmente  modificato  nella  sua  disposi* 
zione;  e  struttura,  e  proprio  nel  suo  mezzo  per  un'estensione 
più  0  meno  ragguardevole  è  completamente  scomparso.  — 
L' alterazione  nella  disposizione  e  nella  struttura  delle  glan- 
dule  si  rileva  dal  non  vedere  più  i  loro  condotti  escretori 
rettilinei  coi  follicoli  che  si  dipartono  regolarmente  da  esso, 
ma  invece  distorti  ed  ora  rislrelti  ora  dilatati,  e  cqì  follicoli 
glandolari  ingranditi,  forniti  di  gemme,  sovente  non  più  co- 
municanti collo  stesso  0  solo  mediante  un  sottile  picciuolo.  — 
Y*hanno  follicoli  contenenti  cellule  epiteliali  e  ^cellule  giganti 
separate  tra  loro  da  uno  scarso  connettivo  che  promana  dalle 
loro  pareti.  —  Talvolta  air  intorno  dei  condotti  mancano  dei 
veri  follicoli,  ed  in  loro  vece  si  trovano  dei  noduli  più  o  meno 
ben  circoscritti,  costituiti  da  cellule  grosse  di  apparenza 
epiteliale,  e  da  cellule^giganti  divise  e  circondate  da  giovane 
connettivo.  A  tal  modo  conformata  la  capsula,  presenta  il 
suo  contorno  esterno  irregolare  e  scabro  per  lacinie  dei 
tèssuti  vicini  con  cui  è  in  intime  connessioni,  e  1'  interno 
anch' esso  sempre  ineguale  sia  per  prominenze  ed  avvalla- 
menti^ sia  anche  per  vari  set(i  che  sovente  manda  nelf  in- 
terno del  nodulo  centrale,  il  quale  sta  con  essa  in  perfetta 
continuità  di  tessuto.  » 

»  4.^  Che  la  massa  centrale  di  consistenza  molle  e  di 
color  grigio  ha  per  lo  più  la  forma  di  un  grosso  nodulo  nelle 
sezioni  centrali  del  tumore,  di  più  noduli  nelle  periferiche  a 
cagione  di  setti  fibrosi  che  ivi  si  dipartono  in  maggior  nu- 
mero dalla  capsula,  ed  è  formata  da  un  vero  tessuto  di  gra- 
nulazione, il  quale  è  composto  di  una  sostanza  fondamen- 
tale talvolta  granulosa,  più  spesso  fibrillare  soprattutto  alla 
periferia  dei  noduli^  ove  si  connette  colla  sostanza  fibrosa 
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dei  setti  e  della  capsula,  e  da  elementi  in  gran  parte  'ro- 
tondi, pallidi,  scarsi  di  protoplasma,  con  ìin  grosso  nucleo 
fornito  di  uho  o  quattro  nucleoli.  Fra  questi  elementi  nella 
slessa  sostanza  fondamentale    se  ne  veggono,   sebbene  in 
scarsa  quantità,  anche  degli  altri  più  grossi,  fusiformi  e  ra- 
mificati, circondati  da  una  sostanza  granulosa  mollo  abbòn* 
dante,  e  con  uno  o  più  nuclei  talvolta  rotondi,  tal  altra  ova- 
lari  provvisti  di  uno  o  più  nucleoli.  In  alcuni  calazion;  so- 
prattutto in  quelli  privi  alfatlo  di  cavità  glandulari,  occorre 
d' incontrare  massimamente  nelle  vicinanze  del  tarso,  ed 
anche   irregolarmente  sparse  nel  tessuto  grigio  centrale, 
delle  chiazze  costituite  di  cellule  d'  apparenza  epiteliale,  più 
grandi  delle  precedenti^  spesso  poligonali,  con  uno  o  più 
nuclei  ovalari  forniti  dì  nucleoli,  ravvicinate  fra  loro,  o  di* 
vise  in  gruppi  dal  tessuto  di  granula/Jone  in  cui  sono  com^ 
prese.  É  a   notare  che  massimamente  in  queste  chiazze  e 
nelle  loro  vicinanze  si  provano  delle  cellule  giganti  ^  onde  io 
questi   ponti  si  riproduce  T  identica  struttura  di  quei  no- 
duli che  si  trovano  nel  tarso  in  vicinanza  dei  dotti  glando- 
lare—  Le  cellule  giganti  hanno  sede  dovunque  ;  più  di  fre- 
quente s' incontrano  nelle  vicinanze  del  tarso  e  spesso  al- 
l'intorno  di  piccole    masse  sebacee,  tiesse  sono  per  lo  più 
globose  e  della  comune  apparenza,  altra  volta  invece  risul- 
tano chiaramente  in  tutta  od  in  parte  della  loro  estensione, 
dall'aggregato  di  tante  cellule  giustaposte  T  una  all'altra,  e 
di  frequente  portano  dentro  di  loro  il  prodotto  fisiologico 
delle  cellule  da  cui  probabilmente  derivano,  cioè  a  dire  del 
grasso  sia  in  forma  liquida  che  cristallina.  Nello  stesso  tessuto 
di  granulazione  s' incontrano  ancora  delle  chiazze  degene- 
rative. » 

»  5.^  Che  in  molti  calazion  si  veggono  pure  in  mezzo 
alla  sostanza  grigia  centrale  una  o  più  cavità,  di  cui  alcu- 
ne debbonsì  ritener  come  glandolar!,  ed  altre  come  lacu- 
nari, in  seguito  di  focolai  degenerativi  del  tessuto  medesi* 
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mo',  senza  tener  conto  di  altre  inollissime  che  senza  dub- 
bio sono  artificiali.  » 

»  6.^  Che  dalla  capsula  partono  dei  vasi  che  si  ramifi- 
cano nel  tessuto  di  granulazione.  '  Essi  hanno  pareti  molto 
sottili,  spesso  fornite  d'avventizia,  e  contengono  una  gran- 
de quòniitò  di  crepuscoli  bianchi  nel  loro  interno.  » 

Da  questi  corollarii,  che  riassumono  i  risullati  delle 
osservazioni  fatte  dalP  autore,  egli  trae  argomento  a  cora- 
.  battere  le  opinioni  emesse  dagli  autori  sulla  natura  del 
calazio  e  specialmente  la  più  antica  che  trovò  partigiani 
anche  ai  nostri  giorni,  quella  cioè  che  il  calazio  altro  non 
fosse  che  una  cisti  sebacea; e  T altra  che  essa  dovesse  con- 
siderarsi  come  un  forunculo  cronico.  Ricordate  poi  le  osser- 
vazioni di  Virchow,  Robin,  Schweiger  e  Michel,  le  quali 
concordano  nélk>  stabilire  come  il  calazion  fino  dal  sao 
iniziarsi  presenti  i  caratteri  di  un  tumore  di  gradulazione, 
in  base  alle  proprie  ricerche  si  jritiene  in  grado  di  affer- 
mare, che  costantemente  nel  tessuto  di  granulazione  del 
calazion  si  trovano  elementi  giganteschi  di  varia  grandez- 
za e  difinisce  il  tumor  palpebrale  in  questione  /sotto  il  pun- 
to di  vista  dalla  sua  struttura,  quale  un  granidotna  giganto- 
cellulare  incapsulato,  e  in  taluni  casi,  siccome  un  granuloma 
cistico  gigantO'Cellulare  incapsulato. 

K  In  quanto  air  origine,  secondo  il  nostro  autore,  il 
punto  di  partenza  sarebbe  sempre  V  infiammazione  di  uno  o 
più  follicoli  di  una  ghiandola  di  Meibomio  per  cui  le  cellule 
epiteliali  s' ingrandiscono,  acquistano  più  nuclei  e  vanno 
talvolta  fino  alla  formazione  del  pus.  Contemporaneamente 
intorno  al  follicolo  ha  luogo  un  forte  infiltramento  cellu- 
lare che  rarefacendo  il  tessuto  fondamentale  del  tarso  e 
vascoiarizzandosi,  aumenta  sempreppiù  fino  a  formare  un 
nodulo  palpabile  al  di  sopra  del  tarso^  Man  mano  {clic 
questo  nodulo  acquista  maggiori  proporzioni  strozza  ed 
isola  il  follicolo  glandulare  ;  e  poiché  il  suo  accrescimento 
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avviene  principalmeDte  dalla  base,  rappresentala  dal  tarso, 
così  da  una  parie  sostituisce  in  una  certa  estensione  il 
tessuto  del  tarso  e  lo  fa  apparire  assottigliato  e  privo  di 
glandule,  e  dalP  altra  trasporta  per  così  dire  il  follicolo 
glandolare  sempre  più  lontano  dalla  sua  sede  primitiva 
nel  mezzo  della  massa  dì  granulazione.  Non  sempre  però, 
soggiunge  l'autore,  un  follicolo  glandulare  si  conserva  co- 
me tale,  dappoiché  può  accadere,  com'egli  ebbe  ad  osserva- 
re in  parecchi  casi,  che  V  epitelio  iperplastico  formi  delle 
gemmazioni  multiple  che  vengono  strozzate  ed  incluse  nel 
tessuto  di  granulazione,  ovvero  che  questo  in  uno  stato  di 
rigoglio  si  insinui  tra  gli  elementi  epiteliali  dei  follicoli, 
li  dissodi  e  li  tenga  successivamente  sempre  più  lontani 
pel  suo  progressivo  sviluppo.  Nell^un  caso  e  nell'altro  si  ha 
la  formazione  di  cellule  gigantesche.  Sia  o  no  che  il  folli- 
colo resti  conservato,  il  tessuto. di  granulazione  san^  sem- 
pre circondalo  da  una  capsula  di  tessuto  fibroso  ;  la  quale 
solo  per  un  certo  tempo  è  formata  dal  vero  tessuto  del  tarso, 
elle  è  allora,  per  così  dire,  divaricato  dalla  massa  di  gra- 
nulazione che  si  forma  intorno  ad  uno  o  più  follicoli  nel  suo 
interno^  ma  a  misura  che  la  delta  massa  [aumenta,  anche  il 
tessuto  fibroso  proprio  deltarso  sì  trasforma  in  quella  ed  è 
sostituito  da  nuovo  tessuto  fibroso  che  muove  dalle  parti  a- 
diacenti.  » 

Analizzata  per  tal  guisa  V  intima  struttura  e  il  modo  di 
origine  del  calazio,  l'egregio  collega  svolge  nell'ultima  parte 
del  suo  bel  lavoro  le  proprie  idee  sulle  cellule  giganti  eh'  e- 
gli  ritiene  non  sieno  altro  che  una  trasformazione  dèlie  cel- 
lule epiteliali  dei  follicoli  glandolari.  Appoggia  il  suo  con- 
cetto a  sodi  argomenti  dovuti  specialmente  dall'  esame  isto- 
logico  dei  preparali,  che  formarono  la  base  di  questa  impor- 
tante memoria. 
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Warlohoiit.  Ze  muscle  ciliaire. 

^  In  questo  articolo  scritto  pel  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  midicales^  il  distinto  oculista  belga  ci  oflfre  una 
completa  monografìa  del  muscolo  ciliare,  nella  quale  se 
non  ci  è  dato  di  trovar  aggiunto  nulla  di  nuovo  a  quanto 
in  questi  ultimi  anni  venne  registrato  nelle  varie  pubbli- 
cazioni che  sì  fecero  sulP  importante  argomento,  il  lettore 
però  è  messo  pienamente  a  giorno  di  tutti  i  più  recenti  studi 
concernenti  Tanatomia,  la  fisiologia  e  la  patologia  di  questi 
interessantissimo  muscolo  cui  natura  assegnava  la  parte  pre- 
cipua nel  mirabile  meccanismo  dell'  accomodazione. 

Tralasciando  di  esaminare  i  tre  primi  capitoli  che  si 
riferiscono  alP  anatomia  e  alla  fisiologia  del  muscolo  ciliare, 
essendo  le  cose  in  essi  esposte  universalmente  conosciute  ed 
accettate  dai  cultori  deirottalmologia,  ci  occuperemo  più  spe- 
cialmente del  quarto,  nel  quale  Pautore  tratta  da  par  suo  le 
afl'ezioni  morbose  a  cui  il  muscolo  ciliare  va  soggetto. 

Dopo  aver  fallo  opportunamente  notare,  come  poco  si 
conosca  sulla  part^  che  questo  tessuto  prende  nelle  infiam- 
mazioni della  regione  ciliare,  quantunque  si  possa  atferma- 
re^  non  esser  dessa  al  certo  negativa,  stando  il  fatto  che 
la  diminuzione  ed  anche  la  completa  abolizione  del  potere 
accomodativo  sono  il  sintomo  costante ,  primitivo  e  molte 
volte  persino  premonitorio  della  ciclite,  il  Warlomonl  osserva 
con  eguale  esaltezza,  che  ^nche  relatrvamente  alle  lesioni 
traumatiche  della  regione  ciliare,  nulla  siasi  finora  precisato 
sulla  influenza  che  nella  riconosciuta  gravità  loro  spieghi 
Toflìssa  delle  fibre  di  detto  muscolo.  A  questo  proposito  sog- 
giunge, che  una  tale  oOTesa  non  sembra  in  vero  avere  quel- 
la importanza  che  a  tutta  prima  si  sarebbe  disposti  ad  at- 
tribuirvi, tenuto  calcolo  del  contesto  essenzialmente  nervoso 
della    sua  trama  ,   visto  che  gli  atti    chirurgici  nei   quali 
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il  taglio  del  muscolo  accomodatoré  stava  a  base  del  pro- 
cesso operativo,  non  diedero  luogo  ad  accidenti  degni  di 
speciale  menzione.  A  suo  parere  pertanto  la  gravità  delle 
lesioni  traumatiche  del  corpo  ciliare^  meglio  che  nel  taglio 
del  muscolo  sarebbe  da  ricercarsi  nella  natura  della  causa 
vulnerante  e  soprattutto  nella  presenza  dei  corpi  stranieri. 

Le  sole  affezioni  ben  note  e  bene  determinate  che  pen- 
ne colpire  il  muscolo  ciliare,  secondo  il  nostro  autore  sa- 
rebbero: a)  LMnsufficienza  della  sua  azione;  6)  T eccesso 
della  sua  tonicità  che  si  rivela  coi  sintomi  di  un'accomo- 
dazione esagerata  ;  e)  infine  V  iperestesia  dei  nervi  che  en- 
trano a  comporne  la  tessitura. 

L' insufficienza  del  muscolo  ciliare  viene  distinta  anzi- 
tutto dal  Warlomont  in  fisiologica  e  patologica.  Alla  prima 
appartengono  la  provocata  dairintroduzione  nelP  occhio  dei 
midriatici,  e  la  spontanea  dovuta  air  indebolimento  progres- 
sivo del  muscolo  accomodatoré  in  forza  dell'  avanzare  del- 
r  età  e  della  maggiore  resistenza  che  oppone  il  cristallino 
(la  cui  densità  si  accresce  col  volgere  degli  anni)  agli  sfor- 
zi fatti  dal  muscolo  ciliare  per  modificarne  la  curvatura.  — 
Alla  seconda,  cioè  a  dire  all'  insufficienza  patologica^  spet- 
tano le  paralisi  e  le  paresi  del  muscolo  ciliare.  La  paralisi 
è  una  malattia  abbastanza  frequente,  che  ripete  la  sua  cau- 
sa prossima,  da  un'alterazione  dei  filamenti  provenienti 
dalla  radice  corta  del  ganglio  oftalmico,  radice  che,  come 
tutti  sanno,  proviene  dall' ocu/o  motore.  Il  sintomo  obbiettivo 
è  la  dilatazione  e  immobilità  della  pupilla,  sintomo  che  può 
star  da  solo  o  associarsi  al  prolasso  della  palpebra  supe- 
riore alla  deviazione  del  bulbo  all'  esterno  ecc.  quando  tutti 
i  rami  del  terzo  pajo  dei  nervi  cerebrali  sono  colpiti  dalla 
paralisi.  Nota  1'  autore  come  non  sempre  la  dilatazione  del- 
la pupilla  accompagni  la  paralisi  del  muscolo  ciliare  e  cita 
in  appoggio  casi  nei  quali  essendo  dilatata  la  pupilla,  ciò 
nondimeno  l'accomodazione  era  perfetta,   ed  altri   in  cui 
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per  converso  una  miosi  marcatissima  coincideva  colla  per- 
dita assoluta  delP  accomodazione. 

Venendo  quindi  a  discorrere  delP  etiologia  della  para- 
lisi, accenna  come  Fazione  del  freddo  sia  la  sola  causa  be- 
ne accertata  di  molti  casi  di  paralisi  istantanea  del  mu- 
scolo ciliare:  nel  numero  dei  momenti  etiologici  puraoienle 
ipotetici  il  nostro  autore  raggrupperebbe  la  sifilide,  i  colpi 
ricevuti  sulP  occhio  o  sul  capo,  i  tumori  intracranici,  gli 
ascessi  dell'orbita  ecc. 

Riguardo  al  pronostico,  desso  è  felice  pei  casi  recenti 
dovuti  air  azione  di  una  causa  reumatica,  mollo  riservato 
per  gli  altri  dipendenti  da  affezioni  costituzionali  o  da  ca- 
gioni che  non  si  ponno  precisare. 

Per  la  cura  il  nostro  autore  consiglia  i  soliti  rimedi!; 
ioduro  di  potassio  mercuriali,  stricnici,  frizioni  di  veralrina, 
vescicanti,  elettricità  ecc.  ecc.  Fra  i  mezzi  palliativi  e  cu- 
rativi ad  un  tempo,  menziona  la  fava  del  Galabar,  il  cui 
uso  però  vuol  esser  fallo  con  circospezione,  perocché  se 
si  hanno^esempi  di  indivìdui  che  lo  tollerarono  senza  in- 
convenienti per  lunghi  mesi ,  se  ne  hanno  anche  di  per- 
sone che  dopo  qualche  giorno  dacché  V  eserina  veniva 
introdotta  tra  le  palpebre,  accusarono  fenomeni  di  iperemia 
retinica  e  persino  di  retinite. 

Le  paresi  del  muscolo  accomodatore  ricorrono  assai  di 
frequente  in  seguito  alla  digerite,  e  il  quadro  che  ne  fa  il 
Warlomont  non  differisce  da  quello  che  ci  offerse  V  illustre 
Donders  nella  classica  sua  opera.  Nella  convalescenza  della 
febbre  tifoidea  delle  febbri  eruttive  e  in  genere  di  tutte  le 
malattie  gravi  e  di  lunga  durata,  nella  clorosi,  nell' allatta- 
menlo  soverchiamente  protratto,  la  paresi  del  muscolo  ci- 
liare si  osserva  pure  con  qualche  frequenza. 

Un  fenomeno  interessante  che  si  mostra  talora  nel  corso 
delle  affezioni  paralitiche  del  muscolo  ciliare,  si  è  una  dimi- 
nuzione persistente  della  rifrazione  statica  in  guisa  che  un  oc- 
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chìo  per  V  innanzi  leggermente  ipermetrope  lo  diviene  in 
grado  considerevole;  ovvero  si  mostra  ipermetropico,  quan* 
do  in  precedenza  era  emmetrope.  Il  Warlomont  accette- 
rebbe  per  V  interpretazione  di  questo  fatto  l'opinione  del  Ja- 
cobson,  secondo  il  quale  Tanomalia  in  discorso  dipenderebbe 
da  un  appianamento  del  cristallino?  determinato  dalla  forte 
tensione  della  zonula  di  Zinn  durante  la  paralisi  del  mu* 
scolo  ciliare. 

L' eccesso  di  tonicità  del  muscolo  accomodatore,  viene 
dal  Warlomont  distinto,  come  fece  già  dell' insufficienza, 
in  fisiologico  e  patologico.  Il  primo  è  provocarlo  o  spontaneo 
a  seconda  che  si  determina  introducendo  tra  le  palpebre 
Tunica  sostanza  veramente  miotica,  cioè  la  fava  del  Cala- 
bar  ;  ovvero  è  costituito  da  quello  stato  di  tensione  perma- 
nente che  negli  ipermetropi  maschera  iq  totalità  o  in  parte 
la  deficienza  della  rifrazione  statica.  — ']^' eccesso  di  tonicità 
patologica  è  T  esagerazione  dell'eccesso  fisiologico  spontaneo 
e  si  osserva  di  |preferenza  negli  iperdÌ<^tropi  nei  quali  la 
continua  tensione  delgmuscolo  ciliare  cangiasi  talora  in  vero 
spasmo,  per  poco  che  l' individuo  voglia  accomodare  il  suo 
occhio  per  la  distinta  visione  degli  oggetti  vicini.  Un  tale 
eccesso  patologico  può  manifestarsi  eziandio  negli  emmetro- 
pi e  persino  nei  miopi  in  seguito  a  lavori  prolungati  ese- 
guiti in  condizioni  tali  da  stancare  di  soverchio  la  facoltà 
accomodativa.  A  questo  proposito  nota  Fautore  come  lo 
spasmo  del  muscolo  ciliare  simuli  talvolta  la  miopia,  costi- 
tuendo quello  stato  speciale^^  della  vista  eh'  egli  designa  col 
nome  di  miopia  dinamica. 

U  iperestesia  del  muscolo  ciliare,  della  quale  un  caso  as- 
sai interessante  riferiva  pochi  anni  or  sono  il  dott.  Dobro- 
wolski  di  Pietroburgo,  non  è  altro  che  lo  spasmo  doloroso 
dell'accomodazione  già  descritto  da  Donders.  La  cura  di 
questa  iperestesia  oltreché  ai  narcotici  e  ai  chinacei  è  affi- 
data in  modo  precipuo  air  atropina?  che  ha  per  iscopo  di 
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paralizzare  il  muscolo  accomodalore.  L' atropina  costìlaisce 
del  pari  il  miglior  sussidio  nei  casi  di  tonicità  eccessiva  dei 
muscolo  ciliare. 

Per  ultimo  la  nevralgia  del  muscolo  ciliare,  che  è  sinto- 
matica della  maggior  parte  delle  malattie  infiammatorie  del- 
l' interno  dell'  occhio  ;  presentasi  talvolta  idiopatica,  e  in 
questi  casi  riveste  ora  la  forma  acuta  ora  la  cronica.  Sin* 
tomi  della  forma  acuta  sono  :  un  senso  di  tensione,  di  gon- 
fiezza e  di  calore  che  insorge  bruscamente  e  in  breve  tempo 
cresce  di  intensità  per  modo  da  rendersi- intollerabile,  com- 
prendendo non  soltanto  il  globo  oculare  ma  ben  anche  l' or- 
bita e  tutte  le  parti  adjacenti  innervate  dalla  prima  branca 
del  trigemino.  I  parossismi  dolorosi  si  accompagnano  a  fo- 
tofobia e  lagrimazione  calda,  sintomi  questi  che  persistono 
anche  quando  l'accesso  nevralgico  rimette  della  sua  intensità. 
La  malattia  dopo  un  decorso  che  varia  da  qualche  giorno 
ad  alcune  settimana  ed  anche  talvolta  a  parecchi  mesi,  cessa 
ad  un  tratto,  non  la^Jeiando  alcuna  traccia  del  suo  passaggio. 

La  forma  cronico  delle  nevralgie  non  differisce  nel  qua- 
dro sintomatologico' dai  fenomeni  che  son  proprii  della  ipe- 
restesia ciliare,  se  non  per  V  insorgenza  tratto  tratto  di  pa- 
rossismi acuti. 

Le  cause  della  nevralgia  ciliare  sono  poco  conosciute: 
la  forma  acuta  nel  maggior  numero  dei  casi  parve  legala 
ad  un  subitaneo  raffreddamento,  e  il  Butheraud  la  vide  ma- 
nifestarsi epidemicamente  nelPAIgeria  :  la  forma  cronica  ri- 
peterebbe, secondo  il  nostro  autore,  la  sua  eausa  dalCeserd- 
zio  di  una  vista  ametropica  su  oggetti  minuti^  fatto  a  una 
luce  insufficiente  e  in  cattive  condizioni  \del  generale  orga- 
nistno. 

La  cura  consisterebbe  nel  soggiorno  in  luoghi  oscuri, 
nella  lisciatura  difensiva  degli  occhi,  nell'  uso  dei  chinacei 
e  dei  narcotici,  sia  propinati  internamente  che  per  injezione 
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ipodermica  e  sovraltatto  oelle  applicazioai  locali  del  collirio 
di  solfato  neutro  d' atropina. 


Drognat-Landre.  De  f  iritis  syphilitique. 

V  antore  ci  presenta  io  questo  suo  lavoro  uno  studio 
suiririle  sifilitica  desunto  da  7^  occbi  affetti  da  tale  malat- 
tia elìsegli  ebbe  T  opportunità  di  sottoporre  ad  accorato  esa- 
me, considerando  più  specialmente  dal  punto  di  vista  della 
statistica,  i  sintomi  obbiettivi  o  subbiettivi  dell'  irite,  il  modo 
con  cui  si  inisia  e  si  svolge,  le  complicasioni  che  vi  si  asso- 
ciano, i  rapporti  Ira  le  complicazioni  esistenti  nei  fondo  ocu- 
lare  e  le  alterazioni  che  si  riscontrano  nella  cornea,  V  etiolo- 
gia^  il  pronostico  e  la  cura. 

Riguardo  ai  sintomi  obbiettivi,  dopo  aver  accennato  le 
proporzioni  procentuali  deirinjezione  pericorneale  profonda, 
delle  sinecchie  posteriori,  dei  depositi  di  pigmento  sulla 
capsula  anteriore,  dello  scoloramento  e  delle  alterazioni  nel 
tessuto  deir  iride,  degli  essudati  sopracapsulari,  dei  condi- 
lomi)  dello  sviluppo  abnorme  di  vasi  nella  trama  iridea  e 
delle  pseodo-membrane  invadenti  il  campo  della  pupilla; 
stabilisce  che  il  solo  sintoma  obbiettivo,  che  non  fa  mai  di* 
fetto  neir  irite,  e  che  spesse  fiate  è  la  sola  manifestazione 
della  flogosi  delIMride,  viene  fornito  dàir  injezione  pericor- 
neale profonda,  sintoma  pertanto  che  vuol  essere  conside* 
rato  come  patognomonico. 

Il  sintoma  subbiettivo^principale  è  rappresentato  dal  do- 
lore, la  cui  sede  è  diversa  a  norma  dei  varii  casi  ;  f  autore 
quindi  distingue  i  dolori  in  :  intraoculari,  frontali,  sopraor- 
bitali,  occipitali,  temporali  dal  lato  affetto,  emicranici,  estesi 
a  tutto  il  capo,  limitati  al  contorno  dell' orbita.  Nota  inoltre 
che  nella  metà  circa  dei  suoi  ammalati,  provocavasi  un  dolore 
abbastanza  intenso  comprimeodo  il  bulbo  attraverso  le  pai- 
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pebre  nella  regione  ciliare  superiore,  jo  saperiore-eslerna, 
in  prossimità  della  cornea. 

Lo  sviluppo  delfirite  era  caratterizzato  dai  fenomeai 
seguenti  :  Injezione  pericberatica  profonda,  fotofobia^  lagri- 
mazione,  diminuzione  della  vista,  dolori.  Questi  sintomi  il 
più  delle  volte  manìfestavansi  contemporaneamente,  in  al- 
•  cuni  casi  esisteva  un  solo  di  essi;  in  altri  si  succedevano  a 
vicenda.  —  La  fotofobia  e  la  lagrimazione  comparivano  si- 
multaneamente e  persistievand  in  ragione  diretta  della  gra- 
vità della  flogosi  e  dell'intensità  dei  dolori.  —  La  dimina- 
zione  della  vista  era  legata  o  all'  intorbidamento  dei  mezzi 
diottrici  0  alla  presenza  di  alterazioni  delle  interne  mem- 
brane oculari. 

Le  complicanze  risultarono  da  processi  morbosi  stabili- 
tisi nella  cornea  e  consistenti  in  un  leggiero  intorbidamento 
del  parenchima  di  questa  membrana,  o  in  piccole  punteg- 
giature sulla  membrana  di  Descemet,  aventi  sede  di  prefe- 
renza nel  segmento  inferiore  della  cornea.  —  Altra  sorgente 
di  complicazioni  delF  irite  furono  i  disordini  stabilitisi  nel 
fondo  oculare  e  specificati  nel  modo  seguente:  Iperemia  della 
retina  e  della  papilla,  retinite  con  intorbidamento  del  vitreo, 
retinite  semplice,  esiti  di  retinite  pregressa,  retino-coroideite 
e  cataratta  consecutiva,  coroideile  disseminata  con  infiltra- 
zioni di  pigmento  nella  retina,  opacità  diffuse  o  circoscritte 
del  vitreo  senza  alterazioni  retiniche  e  coroideali. 

Nella  metà  dei  casi  nei  quali  esistevano  complicazioni 
per  parte  dei  tessuti  profondi  si  aveano  eziandio  altera- 
zioni della  cornea  e  più  specialmente  della  membrana  di 
di  Descemet.  Da  questo  fatto  T  autore  trae  il  corollario  che 
neir  irite  convien  sempre j. esaminare  il  fondo  delP  occhio, 
massime  se  si  scorgono  delle  punteggiature  nella  membrana 
deiruraor  acqueo. 

Riguardo  air  eliologia  in  tutti  i  casi,  un  solo  eccettuato, 
aveano  preesistito  e  mostravansi  contemporaneamente  alla 
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irite,  segni  indubbii  di  sifilide  coslttuioiiaie  e  tra  questi  as* 
sai  frequente  il  reumatismo,  fornito  dalle  particolari  condi- 
zioni topografiche  di  Rio-deJaneiro,  nella  qual  città  il  dottor 
Drognat-Landré  raccolse  le  sue  osservazioni.  L' irite  fu  la 
prima  manifestazione  oculare  della  sifilide,  meno  in  3  casi 
nei  quali  si  svolse  in  precedenza  la  coroideite  disseminata 
e  in  un  quarto  in  cui  s'ebbero  dapprima  ì  sintomi  della  ne- 
vrite ottica. 

Sul  pronostico  e  sulla  cura  quanto  ne  dice  il  nostro  au* 
tore  nulla  aggiunge  a  quello  che  da  tutti  gli  ottalmologì  si 
conosce  in  proposito. 

Warlomort.  De  la  chramatopseudopsie. 

Un'altra  bella  monografia  dovuta  al  distinto  oculista 
belga?  è  questa  sulla  cromatopseudopsia  da  lui  dettata  pel 
Dictionnaire  encychpédique  des  sciences  médicales.  Premesso 
come  con  questo  vocabolo  venga  designata  quelPanomalia  da 
cui  sono  affetti  gli  occhi  di  taluni  individui  pei  quali  i  varii 
colori  dello  spettro  non  sono  punto  distinti,  od  alcuni  di  essi 
soltanto  vengono  avvertiti  dalla  retina  che  non  è  impres- 
sionata dagli  altri,  V  autore  tocca  rapidamente  gli  argomenti 
d' ottica  pura  che  si  riferiscono  alla  decomposizione  della 
luce  bianca,  nelle  diverse  colorazioni  rappresentate  nello 
spettro  solare,  alla  ricomposizione  della  luce  bianca  mede- 
sima per  efi'etto  della  mescolanza  dei  tre  colori  fondamen- 
tali, 0  deir  associazione  di  questi  coi  rispettivi  complemen* 
tari,  e  ai  risultati  che  si  ottengono  dalla  miscela  dei  colori 
non  complementari.  Passa  ^n  appresso  air  ottica  fisiologica, 
ed  anzitutto  stabilisce  come  in  oggi  sia  generalmente  am- 
messo che  la  luce  per  essere  percepita  dal  sensorio  altra- 
versa  dapprima  da  parte  a  parte  la  retina,  senza  impressio- 
narla, fino  al  suo  strato  più  esterno  che  è  lo  strato  pigmen- 
tale, viene  in  appresso  rinviata  attraverso  i  coni  ed  i  baston- 
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Cini,  i  quali  in  allora  soltanto  ne  risentono  l' impressione  e 
la  trasmettono  al  cervello  a  mezzo  delle  fibre  del  nervo  ot- 
tico con  cui  gli  elementi  suddetti  stanno  in  rapporto.  Ag- 
giunge poi  che  la  sensazione  dei  colori  si  effettua  mercè  i 
cooi,  mentre  quella  della  luce  bianca  è  dovuta  air>zione  dei 
bastoncini  della  retina.  Attenendosi  strettamente  alla  classica 
opera  di  Helmboltz,  T  ottica  fisiologica,  espone  T  ipotesi  di 
Youog  suir  esistenza  delle  tre  specie  di  fibre  destinale  a  ri- 
sentire le  impressioni  del  rosso,  del  verde  e  del  violello, 
svolge  la  teoria  dell'  illustre  fisico  inglese  propugnata  dal- 
l' Helmholtz,  accennando  alle  opposizioni  fattevi  da  Holm* 
gren  e  Rose  e  alla  valida  difesa  del  Leber. 

In  base  alla  teoria  di  Yoi^ng-Helmboltz,  il  nostro  autore 
distingue  la  croniatopseudopsia  in  congenita  ed  acquisita  e 
sia  per  V  una  che  per  T  altra,  crede  di  dover  stabilire  le 
tre  leggi  seguenti  : 

1.^  Il  colore  mancante  non  può  essere  che  uno  dei  fon- 
damentali, perocché  se  tutti  i  colori  fondamentali  fossero 
percepiti,  tutti  gli  altri  polendo  formarsi  dalla  miscela  di 
quelli  esisterebbero  necessariamente. 

3.^  In  un  eccbio  affetto  da  cecità  per  uno  dei  tre  colori 
fondamentali  tutti  i  tòni  che  quest'  occhio  può  distinguere^ 
il  bianco  compreso,  possono  ottenersi  mediante  gli  altri  due. 

3.^  Allorquando  la  suscettibilità  dì  un  colore  è  abolita, 
quella  degli  altri  dev'  essere  modificata  per  la  mancanza  del 
primo. 

La  cromatopseudopsia  è  quindi  dal  AVarlomonl  divisa  in 
4  categorie,  vale  a  dire  a)  Acromopsia  —  cecità  per  tutti  i 
colori  —  6)  Aneritropsia  -  cecità^pel  rosso  —  e)  Acloropsia 
-  cecità  pel  giallo  —  d)  Aniantioopsia  o  cecità  pel  violetto. 

L' acromopsia  è  difetto  rarissimo,  e  la  letteratura  oliai- 
mologica  ne  registra  due  soli  casi.  —  Le  altre  tre  classi  di 
cromatopseudopsia  e  in  particolare  la  prima  (aneritropsia) 
si  riscontrano  con  una  relativa  frequenza^  GÌ'  individui  che 
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ne  sono  affetti  possono  percepire  colori  e  tinte  svariate,  ma 
queste  si  ottengono  sempre  dalla  cointN nazione  dei  due  colori 
fondamentali  ch^  essi  veggono  in  modo  fisiologico.  Così  ad 
esempio  chi  è  colpito  da  cecità  pel  color  rosso  non  dovrebbe 
vedere  che  i  composti  di  verde  e  di  violetto*^  quegli  che 
non  avverte  il  verde,  non  arriverebbe  a  distinguere  se  non 
se  i  composti  di  violetto  ^  chi  è  cieco  infine  ai  raggi  violetti, 
non  potrebbe  essere  impressionato  che  dai  soli  composti  di 
verde  e  di  rosso.  Questa  legge,  conviene  notarlo  sin  d' ora, 
sarebbe  matematicamente  esatta,  se  le  tre  sorta  di  fibre  de* 
stinate  a  risentire  le  impressioni  della  luce  colorata,  venis* 
sero  eccitate  in  modo  esclusivo  dal  colore  che  è  più  special- 
mente avvertito  dal  groppo  coi  appartengono  ;  la  cosa  però 
non  procede  con  tanta  semplicità,  perocché  stando  alla  teo- 
rica di  Young-Helmholtz,  gli  stessi  raggt  che  colpiscono  for* 
temente  uno  dei  gruppi  accennali  provocano  in  pari  tempo 
un'  eccitazione  debole  nelle  altre  due  specie  di  fibre.  Di  qui 
la  conseguenza  che  V  aneritropsia,  V  acloropsia  e  P  anian- 
tinopsia  non  si  riscontrano  pure  in  natura,  locchè  ci  dà  ra- 
gione della  difficoltà  che  spesso  si  prova  nel  precisare,  quale 
dei  tre  colori  fondamentali  faccia  realmente  difetto  in  un  oc- 
chio  colpito  da  cromatopseudopsia. 

Il  nostro  autore  riporta  testualmente  uo  passaggio  del- 
r  opera  di  Helmholtz  per  dimostrare  quali  sieno  i  fenomeni 
che  si  osservano  nella  cecità  pel  color  rosso,  e  in  che  modo 

« 

trovino  la  loro  spiegazione  nella  teorica  di  Young  più  volte 
citata.  Nota  inoltre  che  quanto  Helmholtz  ha  stabilito  per 
;!' aneritropsia  può  in  linea  di  principio  applicarsi  air  aclo- 
ropsia e  air  aniantinopsia,  e  a  proposito  di  quest'  ultima  fa 
menzione  di  fenomeni  di  cromatopseudopsia  che  si  avverano 
in  seguito  air  uso  interno  della  santonina,  citando  in  argo* 
mento  i  recenti  sludii  di  Max  Schultze  e  di  Woinow,  il  qual 
ultimo  cosi  riassume  i  risultati  delle  proprie  esperienze. 
1.^  Il  primo  effetto  della  santonina  è  un  eccitamento  della 

SBB.  Uly  TOM.  XXIII.  92 


-  734  - 

reliaa  che  si  appalesa  col  far  vedere  gli  oggetti  oscuri  tinti 
da  una  sfamatara  violetta. 

2.^  Si  ha  in  appresso  lo  slato  di  stanchezza  durante  il 
quale  tutti  gli  oggeiti  appajono  di  un  colore  verdastro.  Il 
violetto  ricompare  aprendo  gli  occhi  tenuti  in  prima  chiusi 
per  qualche  istante. 

3.^  La  santonina  non  eccita  soltanto  gli  elementi  speciali 
della  retina,  ma  in  generale  tutte  le  forme  degli  elementi 
sensitivi.  Il  campo  visivo  rimane  inalterato,  ma  s' accresce 
r  acutezza  della  vista. 

4.^  Quanto  più  forte  è  la  dose  delia  santonina  propinata^ 
tanto  maggiore  è  T  irritamento  esterno,  e  più  rapidamente 
si  manifesta  il  periodo  di  stanchezza  della  retina. 

5.^  Alla  dose  di  25  a  oO  centig.  V  azione  della  santonina 
è  già  spiegata  in  capo  a  5  o  7  minuti. 

La  diagnosi  della  cromatopseudopsia  non  è  difficile  a 
stabilirsi,  dice  il  nostro  autore,  se  si  stia  paghi  ad  Raccer- 
tare che  un  dato  individuo  vede  i  colorì  in  modo  differente 
dalla  comune  degli  uomini,  li  classifica  in  altra  maniera  e 
rimane  insensibile  air  impressione  cagionata  da  alcuni  di 
questi  colori  \  ma  se  invece  vogliasi  precisare  V  estensione, 
la  natura,  la  specie  esatta  dell'  anomalia  in  questione,  è 
d' uopo  aver  ricorso  a  ricerche  più  profonde  e  più  compli- 
cate, delle  quali  viene  ad  esporre  le  principali. 

11  mezzo  piii  semplice  consiste  nel  riunire  un  certo  nn- 
mero  di  pezzi  di  carte  da  tappezzeria  (dette  velntate)  o  me- 
glio ancora  parecchie  matasse  di  lana  di  Berlino,  aventi  i 
colori  e  le  gradazioni  di  tinta  più  conosciute,  e  di  invitare 
r  individuo  che  si  esamina  a  raggrupparle  a  norma  dei  co- 
lori d' uno  spettro  naturale  od  artificiale  che  gli  vien  posto 
dinnanzi  come  punto  di  confronto.  Se  il  soggetto  in  esame 
non  è  affetto  da  cromatopseudopsia,  egli  formerà  i  gruppi 
richiesti  colla  maggiore  facilità  ed  esattezza  \  se  air  incontro 
i  suoi  occhi  presentano  l' anomalia  cromatica,  raggrupperà 
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le  matasse  coi  colori  i  più  disparati.  Questo  metodo  se  può 
indicare  resistenza  della  cromatopseudopsia,  non  serve  grdn 
fatto  a  scoprire  il  colore  fondamentale  mancante. 

Il  cromalometro  di  Rose  basato  sugli  spettri  d^  interfe- 
renza formali  da  lamine  di  vetro  a  linee  parallele,  attraverso 
le  quali  V  osservatore  guarda  una  fessura  rischiarata,  con- 
duce a  risultati  alquanto  più  precisi.  In  un  apparecchio  in- 
fatti che  abbia  la  disposizione  accennata,  Tosservatore  scorge 
dair  uno  e  dall'  altro  lato  della  fessura  una  serie  di  speltri 
dei  quali  il  primo  soltanto  è  completamenteisolato,  il. rosso 
del  secondo  ricopre  già  il  violetto  del  terzo.  Se  V  osserva- 
tore è  affetto  per  esempio  da  aneritropia,  oltre  al  primo,  vede 
isolato  anche  il  secondo. 

Il  dott.  Woinow  di  Mosca  partendo  dal  fatto  che  in  un 
occhio  nel  quale  uno  dei  tre  colori  fondamentali  sia  man- 
cante, tutte  le  gradazioni  di  tinta  che  esso  può  distinguere, 
si  ottengono  a  mezzo  degli  altri  due,  immaginò  un  appa- 
recchio composto  di  quattro  dischi  rotanti  sovrapposti  con- 
centricamente, le  cui  dimensioni  vanno  diminuendo.  Il  mag- 
giore e  più  esterno  è  violetto  e  verde,  il  susseguente  violetto 
e  rosso,  il  terzo  rosso  e  verde,  il  quarto,  ch'è  il  più  piccolo 
di  tutti,  bianco  e  nero  o  grigio.  Messo  l'apparecchio  in 
movimento  mercè  un  meccanismo  d^  orologeria  che  vi  im- 
prime una  rotazione  di  60  giri  al  secondo,  il  disco  centrale 
sembra  grigio  e  intorno  ad  esso  veggonsi  tre  anelli  concen- 
trici diversamente  colorali.  S'invita  in  allora  la  persona  che 
viene  esaminata  ad  indicare  quello  dei  tre  anelli  ch'egli  vede 
di  color  grigio  come  il  disco  centrale.  A  seconda  ch*^  egli 
segna  l' anello  esterno  o  il  medio  o  Tinterno  si  conclude  che 
esiste  la  cecità  pel  rosso,  pel  verde  e  pel  violetto,  cioè  a  dire 
pel  colore  mancante  sul  disco  disegnato.  Questo  metodo  che 
può  ritenersi  il  migliore  ed  è  essenzialmente  scientifico,  pò* 
Irebbe  fornire  risultati  precisi,  qualora  si  trattasse  di  casi 
di  crom atosendopsia  assoluta^  fatalmente  il  più  delle  volte 
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dessa  non  è  che  relativa,  e  in  tali  circostanze,  malgrado  che 
si  possano  modificare  le  dimensioni  dei  settori,  ì  risultati 
non  iiaiiDo  che  un'  esaltezza  relativa. 

Circa  Ittiologia  il  Warlomonl  accenna  alla  ipolesi  di 
Dalton^  Brewster,  Max-Schultze  e  Young  per  spiegare  la  ge- 
nesi della  cromatopseudopsia  congenita;  quanto  alPacquisita, 
nota  come  desso  possa  svilupparsi  sotto  T  influenza  di  cause 
morali  di  lesioni  traumatiche  deirocchio  e  del  cranio,  di  ma- 
lattie diverse  dell'organo  visivo,  come  pure  di  affezioni  ce- 
rebrali 0  di  altri  visceri.  A  proposito  delle  malattie  oculari? 
fa  presente  come  la  cromatopseudopsia  accompagni  quasi  sem  • 
pre  Tatrofia  del  nervo  ottico,  tanto  che  Leber  su  30  casi  la 
vide  mancar  tre  volte  soltanto;  neir  ambliopia  per  abuso 
d'alcool  e  tabacco  la  nozione  del  rosso  è  d^ assai  affievolita; 
nelle  ambliopie  isteriche  son  frequenti  i  sìntomi  di  perverti- 
mento nella  distinzione  dei  colori. 

Nei  due  ultimi  paragrafi  di  questa  interessante  monogra- 
fia il  Wariomont  si  occupa  delle  conseguenze  e  della  fre- 
quenza della  anomalia  in  discorso,  nonché  della  cura  che  pò- 
trebbesi  istituire  contro  questa  curiosa  affezione. 

In  quanto  si  riferisce  alle  conseguenze,  tralasciando  gFin- 
comodi  che  da  un  tale  difetto  potrebbero  derivare  a  chi  si 
applicasse  a  certe  arti  o  a  certe  indostrie,  il  nostro  autore 
mette  in  rilievo  i  gravi  Janni  che  sarebbero  per  conseguire 
se  la  crematopseudopsia  affliggesse  gli  occhi  di  coloro  che 
nella  navigazione  o  più  ancora  sulle  strade  ferrate  devono 
eseguire  manovre  le  cui  indicazioni  sono  fornite  da  segnali 
colorati.  Cita  in  argomento  gP  importanti  stndii  fatti  dal  doti. 
Favre  medio  consulente  della  Compagnia  Ferroviaria  Pari- 
gi-Lione-Mediterraneo,  il  quale  in  7S8  uomini  da  18  ai  60 
anni,  già  impiegati  nella  strada  ferrala,  ne  trovò  42  affetti  di 
cromatopseudopsia. 

Lo  stesso  dott.  Favre  propone  un  metodo  di  cura  contro 
questa  anomalia  nei  casi  in  cui  è  d' origine  congenita,  par* 
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tendo  dal  principio  che  la  noaione  dei  colori  può  e  deve 
svilupparsi  mercè  l' educazione  del  senso  cromatico^  educa- 
zione che  è  suscettibile  eziandio  di  raddrizzarne  i  perver- 
timenti. Il  metodo  consiste  neiraffidare  alla  persona  che  di- 
rige r  educazione  del  fanciullo,-  persona  riconosciuta  anzi- 
tutto esente  dal  difetto  io  discorso,  cinque  matasse  di  lana 
composte  ciascuna  da  tre  graduazioni,  e  colorate  in  rosao^ 
giallo,  verde,  azzuro  e  violetto,  nonché  due  altre,  una  nera 
e  Taltra  bianca,  e  n«irincaricarla  di  esercitare  il  fanciullo  a 
scegliere  le  diverse  tinte  e  raggrupparle  secondo  le  loro  gra- 
duazioni, correggendo  gli  sbagli  che  per  avventura  egli  fos- 
se per  commettere. 

Questo  metodo  applicato  a  Zb  ragazzi  affetti  di  cromato- 
pseudopsia  avrebbe  fornito  eccellenti  risultati,  poiché  30  di 
essi  nello  spazio  da  due  settimane  a  sei  mesi  sarebbero,  a 
quanto  assicura  il  dott.  Favre,  completamente  guariti. 

Gatet.  De  ntiologie  probable  des  cataractes 
zonulaires  oti  straiifiéts. 

U  autore  ci  riferisce  nei  loro  particolari  le  storie  di  due 
casi  di  cataratte  zcnulari,  nelle  quali  oltre  V  aspetto  caratte- 
ristico deiropacitd  stratificata  del  cristallino,  esistevano  sulla 
cristalloide  anteriore  in  corrispondenza  del  margina  infe- 
riore della  pupilla  due  piccole  strìscie  di  tessuto  trideo  (Os- 
servaz.  I)  estremamente  sottile  e  congiunto  coll'orlo  pupil- 
lare; nonché  una  linea  di  pigmento  deiruvea  (Osserv.  II)  che 
cingeva  il  segmenio  inferiore  interno  della  lente.  In  questi 
depositi  di  pigmento  e  nelle  lacinie  di  tessuto  irideo  aderen- 
ti alla  capsula  il  dolt.  Gayet  sarebbe  inclinato  a  vedere  gli 
esiti  di  una  pregressa  irite  e  nelle  alterazioni  nutritizie  appor- 
tate al  cristallino  dalPinfiammazione  deir  iride  crederebbe  di 
riconoscere  la  genesi  della  cataratta  zonulare. 

L' autore  aggiunge  che  uno  dei  momenti  causali  dell'  iri* 
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te  nelle  prime  epoche  della  vita  si  è  rottalmoblenorrea,  nel 
corso  della  quale  possono  svilupparsi  degli  essudati  che  av- 
vincano il  margine  pupillare  alla  cristalloide  anteriore,  es- 
sudati  che  nel  successivo  sviluppo  del  bambino,  scompari- 
rebbero  per  assorbimento,  lasciando  a  ricordo  della  pregres- 
sa infiammazione  i  depositi  pigmentari  e  V  opacità  anulare 
della  lente. 

Il  concetto  che  la  cataratta  zonulare  sia  la  conseguenza 
di  urt'  irite  non  è  nuovo,  avendolo  molti  anni  or  sono  formu- 
lato il  De  Graefe,  il  quale  riportò  parecchi  casi  in  cui  egli 
potè  assistere  allo  sviluppo  di  tale  specie  di  cataratta,  appun- 
to dopo  un  processo  di  infiammazione  dell'  iride  ;  noi  credia- 
mo pertanto  che  i  due  casi  riferiti  dal  Gayet  appartengano 
alla  stessa  categoria  di  quelli  osservati  dal  Graefe  ;  ma  non 
possiamo  accordarci  coir  egregio  autore  nel  ritenere  che  re- 
sistenza di  un'  irite  sia  it  momento  genetico  di  tuUe  le  cata- 
ratte  stratificate,  nelle  quali  la  maggior  parte  degli  autori 
sono  disposti  di  riconoscere  un  arresto  dì  sviluppo  nella  evo- 
luzione del  cristallino. 

Quanto  alP  asserzione  che  V  irite  frequentemente  si  asso- 
ci! ai  gravi  catarri  congiuntivali  e  all'  ottalmoblenorrea  dei 
bambini,  non  la  crediamo  ammissibile  che  in  parte?  cioè  a 
dire  per  quei  casi  nei  quali  la  malattia  congiuntivale  si  com- 
plica con  lesioni  pii\  o  meno  gravi  della  cornea;  negli  altri 
casi  il  processo  infiammatorio  è  essenzialmente  limitato  alla 
congiuntiva  palpebrale  e  ai  fornici,  la  bulbare  è  appena  in- 
jettata,  e  nessun  segno  accenna  alla  partecipazione  deU'iride 
al  processo  morboso.  . 

Briere.  Observations. 

Queste  osservazioni  son  due;  la  prima  è  costituita  da  una 
noia  su  quattro  casi  di  panno  granuloso  generalizzato  alle  2 
cornee,  curali  coli'  inoculazione  del  pus  blenorragico,  nei 
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quali  si  ottenne  una  guarigione  completa.  Le  storie  di  quesli 
quattro  casi  sono  riportate  dall'  autore  nei  più  minuti  parti- 
colari, e  valgono  a  raffermare  la  massima  generalmente  ac- 
cettata dai  più  autorevoli  cultori  delP  ottalmologia^  che  V  ino- 
culazione del  pus  blenorragico  sia  la  migliore  ansi  V  unica 
risorsa  nei  casi  di  panno  tracomatoso  inveterato  esteso  ad 
aml>edne  le  cornee  e  contro  il  quale  tutti  gli  altri  mezzi  te- 
rapeutici siensi  mostrati  inefficaci. 

La  seconda  osservazione  è  il  racconto  d^  un  giovinotto 
poco  ed  anzi  nulla  amante  dello  studio,  che  per  non  andar- 
sene alla  scuola  aveva  trovato  opportuno  d^  instillarsi .  negli 
occhi  un  collinio  d'atropina  simulando  così  una  midriasi  es- 
senziale. 11  nostro  autore  scoprì  bravamente  la  simulazione 
del  giovine  infingardo,  e  giunto  ad  impadronirsi  della  boc- 
cetta contenente  il  liquido  ingannatore,  potè  smascherare  il 
colpevole^  dopo  averlo  in  prima  divertito  per  qualche  tem- 
po con  injezioni  ipodermiche  praticate  con  aghi  spuntati  e 
arruginiti,  con  applicazioni  elettriche?  ed  altre  simili  amenità. 

Tutti  i  particolari  di  questa  interessante  storiella  sono  ri- 
feriti dair  autore  con  una  minuziosità  che  ci  auguriamo  di 
trovare  in  altri  lavori  di  maggiore  importanza  scientifica, 
dei  quali  il  dottor  Brière  vorrà,  non  ne  dubitiamo,  fornirci 
in  seguito  occasione  d' esame. 


-  740  — 


Anatomia  e  fisiologia 


RlVfSTA  SPECIALE  del  dottor  LUIGI  PAGANUZZL 

Jeau  Tarcharofp.  Des  preiendus  eanaux  ifui  feraienl  <:om- 
miinti/tier  les  vaUseaux  sanguini  el  lymphatiques 

{jérchives  de  physiologie  norm,  et  palhoi  Paris,  ISTS,  p.  281.) 

Riferiamo  volenUeri  un  sunto  del  lavoro  dei  dott.  Tar- 
cbanoffy  anche  perciò  che  abbiamo  già  per  lo  addietro  ialrat- 
teoulo  i  nostri  ieltori  sul  medesimo  argoipento,  quando  da 
noi  si  fece  parola  degli  sludi i  sui  sistema  linfatico  dei  prof. 
Sappey. 

L' autore  incomincia  dal  ricordare  le  osservazioni  di  L 
Arnold,  pubblicate  nel  dicembre  passato  negli  archi vh  dì 
Vircbow,  e  le  quali  lo  mossero  alle  presenti  ricerche. 

Arnold  lega  nella  rana  viva  le  vene  di  una  parte,  alfine 
di  produrre  il  rigonfiamento  degli  organi  corrispondCAtì,  pas- 
sati due  0  tre  giorni  spinge  neir  animale  morto  per  V  aerta 
una  massa  di  injezione,  che  consta  di  gelatina  e  di  azzurro  di 
Berlino,  e  di  poi  procede  all'  indurimento  dei  pezzi,  su  cui 
egli  istituisce  il  suo  esame;  i  pezzi  sono  tratti  dalla  membra- 
na interdigitale,  dalla  lingua,  dal  corpo  vitreo. 

Ecco  quali  sono  i  risultamenti  che  egli  dice  d' aver  ot- 
tenuto :  la  materia  injettata  nei  vasi  sanguigni  (non  si  parla 
di  arterie  o  di  vene)  esce  per  talune  aperture  che  si  trove- 
rebbero nella  loro  parete,  e  si  effonde  nel  tessuto  ambiente; 
formandovi  alcune  figure  stellate  che  ricordano  le  cellule 
pimmentarie  della  membrana  interdigitale,  o  le  cellule  rami- 
ficale del  tessuto  connettivo.  Secondo  il  suo  modo  di  vedere 
la  massa  d'injezione^  penetrata  da  prima  in  grembo  di  una 
cellula,  passerebbe  di  poi  nelle  cavità  delle  cellule  vicine,  e, 


j 
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raggìnnla  qualche  cellula  piinmeotaria,  arriverebbe  alla  fine 
io  un  vaso  linfatico. 

I.  Arnold  pretende  dì  avere  cosi  constatato  V  esistenza 
di  un  mezzo  di  comunicazione,  (canali  del  succo)  Ira  i  vasi 
sanguigni  ed  i  linratici,  il  quale  non  da  altro  sarebbe  costi- 
tuito se  non  dalle  anzidette  cellule  slellate  congiunte  tra  loro 
da  vicendevoli  prolungamenti  canalicolari;  questi  da  un  lato 
metterebbero  capo  a  piccole  aperture  dei  vasi  sanguigni, 
stigmi  (stigmates),  e  dalfaltro  ad  analoghe  aperture  dei  vasi 
linfatici,  stomi  (stomates).  Dottrina  in  vero  non  nuova,  poi- 
ché mentre  da  un  lato  Kolliker  e  Virchow  aveano  ammesso  la 
congiunzione  dei  vasi  iinfaticicol  sistema  canalicolare  del  con- 
nettivo, e  Recklinsghausen  l'avea  dimostrata  con  esperimenti, 
Leydìg  e  Fiihrer  ne  aveano  ampliato  il  concetto,  ammettendo 
anche  la  comunicazione  del  connettivo  stesso  coi  vasi  san- 
guigni. Ma  poiché  Recklinghausen  avea  ottenuto  di  poter 
injettare  le  cellule  pimmentarie  pella  via  dei  linfatici?  resta- 
va ad  Arnold  per  provare  la  comunicazione  dei  vasi  linfa- 
Mici  coi  sanguigni,  di  injettare  le  cellule  pimmentarie  per  la 
via  di  questi  ultimi.  Esposte  così  succintamente  le  dottrine 
di  Arnold,  l'autore  procede  ad  alcune  considerazioni  critiche 
sulle  medesime,  e  dà  infine  i  risultamenti  delle  sue  ricerche. 

Osserva  egli  infatti  che,  affinché  fosse  vera  la  tesi  di  Ar- 
nold, bisognerebbe  almeno  che  fossero  constatati  e  messi 
fuori  di  questione  i  fatti  seguenti  : 

1.^  che  esistono  davvero  aperture  nelle  pareti  dei.  vasi, 
anche  nello  stato  normale; 

2."  che  la  cellula  del  tessuto  connettivo  offre  una  cavità 
plasmatica  permeabile. 

Che  se  gli  studii  fatti  daRecklinsghausen.specialmenle  sui 
vasi  linfatici  del  centro  tendineo  del  diaframma^  hanno  dir 
mostrato  che  essi  comunicano  colla  cavità  addominale,  ed 
hanno  reso  probabile  la  ipotesi  che  essi  comunichino  in  ge- 
nere, mediante  fori  o  stomi,  colle  cavità  sierose  o  linfatiche^ 
8BB.  m,  TOM.  zxm.  93 
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la  cosa  è  ben  lontana  dall'essere  stabilita  per  ciò  che  si  rife- 
risce ai  vasi  sanguigni^  non  lo  dimostrano  in  modo  assoluto 
^ii  studii  di  Cohnheim,  ed  anco  quelli  di  Arnold  lasciano 
luogo  alla  loro  volta  ad  una  contraria  interpretazione. 

Quanto  alla  cellula  del  connettivo,  essa  non  può  ornai 
essere  considerata  quale  la  voleva  il  Virchow,  come  una  ca- 
vità stellata,  ma  piuttosto  come  una  cellula  piena,  e  ciò  so- 
prattutto dopo  gli  studii  di  Ranvier. 

Ma  più  cbe  per  altre  ragioni^  il  dolt.  Tarchanoff  credè  di 
poter  provare  le  erroneità  delle  dottrine  di  Arnold,  per  le 
sue  stesse  osservazioni  esperimentali.  Anche  egli  volle  pro- 
vare, secondo  il  metodo  suindicato,  Tinjezione  nei  vasi,  con 
una  massa  formata  da  gelatina  e  da  azzurro  di  Berlino  ed  ec- 
cone  i  risultamenti.  La  massa  iujettata  per  le  vie  deir  aorla 
in  una  membrana  rigonfiata  durante  la  vita  delfanimale.  col 
mezzo  della  legatura  delle  vene,  induce  facilmente  la  rolta- 
ra  dei  vasi  sanguigni,  di  là  si  effonde  nel  tessuto  ambiente, 
e  dà  erigine  a  figure  di  forma  stellata  cbe  si  congiongono  a 
modo  di  rete,  ed  in  mezzo  alle  quali  restano  impigliati  i  glo- 
buli di  sangue.  Osservando  col  microscopio  la  membrana  in- 
terdigìtale,  nell'atto  che  si  pratica  l'ìnjezione,  si  può  assistere 
alla  formazione  delle  anzidette  figure,  in  nessun  caso  però  si 
potè  osservare  che  le  cellule  pimmentarie  si  congiunges- 
sero con  le  dette  figure,  o  venissero  riempiute  dalle  masse 
di   injezione. 

Anco  praticando  l'injezione  per  le  vie  dei  linfatici  i  risul- 
tamenti sono  conformi,  avvengono  bensì  efi'usioni  nel  tessuto 
connettivo  circumambiente  i  vasi,  ma  non  si  vede  giammai 
che  il  liquido  injettato  penetri  nelle  cellule  pimmentarie,  e 
molto  meoo  nei  vasi  sanguigni.  Analoghi  del  tutto  sono  i 
reperti  ottenuti  colla  injezione  praticata  nei  vasi,  senza  la 
previa  legatura  delle  vene. 

Giàjper  lo  addietro,  riferendo  il  sunto  degli  studii  del  prof. 
Sappey,  analoghi  molto, se  non  conformi, a  quelli  dell'Arnold, 
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avevaiqo  detto  che  non  lieve  sarebbe  stata  la  lotta  che  quelle 
dottrine  avrebbero  dovuto  durare,  prima  dì  essere  costituite 
io  perpetuo  palriniooio  dalla  scienza  ;  ed  ora  quantunque  non 
si  possa  ritenere  che  le  ricerche  del  doli.  Tarchanoff  abbiano 
deciso  la  grave  questione,  pure  accennano,  egli  è  certo,  al  vi- 
vo interesse  destato  da  quelle  teorie,  fra  i  cultori  delle  scien- 
ze anatomiche  e  fisiologiche. 

Tarchanoff  et  Swaer.  Des  globules  blancs  dans  k 
song  des  vaisseaux  de  la  rate. 

{Jrchives  de  phjf$iologit  norm,  et  fathélogique^  pog.  824). 

Nel  paziente  lavoro,  di  coi  daremo  un  breve  cenno,  è  sco- 
pò  degli  autori  di  tr«atlare  la  quistione  se  veramente  la  mil- 
za sia  un  organo  elaboratore  di  globuli  bianchi,  e  di  esa- 
minare parti tamente  gli  argomenti  su  cui  si  fonda  questa 
ipotesi  scientifica,  e  che  sono  tratti: 

1.^  Dal  confronto  istituito  tra  il  sangue  delle  vene  e  quel- 
lo deir  arterie  spleniche. 

2.^  Dai  risultamenti  ottenuti  dopo  il  taglio  dei  nervi  spie- 
nici. 

3.^  Dalla  struttura  anatomica  delF  organo. 

4.^  Dalle  conseguenze  della  estii^pazione  della  milza. 

£  poiché  la  massima  parte  dei  fisiologi  si  accordano  nel- 
raroiQettere,  che  vi  sia  maggior  quantità  di  globuli  bianchi 
nelle  vene^  di  quello  che  nelle  arterie  deir  organo,  così  so- 
prattutto l'attenzione  degli  autori  fu  rivolta  a  questo  punto 
capitale. 

Per  risolvere  questa  difficoltà  bisognava  stabilire,  se  per 
ciò  che  si  riferisce  ai  leucociti^  intercedano  differenze,  e 
quali,  tra  il  sangue  arterioso  d'un  organo  in  generale,  ed 
il  suo  sangue  venoso.  Questa  ricerca  preliminaire,  che  era 
stata  dimenticata  da  molti,  condusse  i  nostri  autori  alla  con- 

'.Ili  ^ 
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clasione  seguente  :  che  non  si  può  stabilire  regola  alcuna  cir 
ca  al  rapporto  esistente  Ira  il  numero  del  globuK  bianchi 
contenute  nel  sangue  venoso,  e  quello  dei  medesimi  conte- 
nuti nel  sangue  arterioso  di  un  dato  organo. 

L' indagine  portata  più  specialmente  sul  sangue  delle  ar- 
terie e  delle  vene  spleniche  dimostrò  in  varie  ricerche. 

1.^  che  dato  quale  unità  di  misura  un  millimetro  cabo, 
esìstevano  : 


a)  nel  sangue  delf  arteria  splen. .    . 

»  »  delle  vene  splen. .     . 

b)  »  »  d' un'  arteria  breve   . 

m  m  d*  una  venuzza  splenica 

e)      »  »  d' un' arteria  splen.    . 

»  9  d'una  venuzza  splen. 

d)      »  »  deir  arteria  splen. .    . 

»  »  d' una  venuzza  splen . 


leucociti 

» 


8.SO0 
7.600 
10.100 
4.3O0 
8.600 
5.800 
K.8O0 
7.900 


e  cioè  che  la  quantità  dei  globuli  bianchi  contenuti  nelle 
vene  spleniche,  è  inferiore  a  quelle  che  dei  medesimi  è  con- 
tenuta nelle  arterie. 

3.^  che  il  rigonfiamento  della  milza,  consecutivo  al  taglio 
dei  nervi  splenici,  induce  una  notevole  diminuzione  dei  glo- 
buli bianchi  nel  sangue  venoso  che  ritorna  da  quest'organo. 

Quanto  alla  ipotesi,  dedotta  dalla  struttura  anatomica  del- 
la milza,  e  propriamente  dalla  ricchezza  in  globuli  bianchi 
della  sua  jpolpa,  che,  cioè,  i  globuli  potessero  passare  dalla 
polpa  stessa  nei  vasi,  gli  autori  citano  alcune  esperienze  di 
Mosler:  il  quale,  dopo  aver  artificialmente  ottenuto  il  colora- 
mento degli  elementi  del  succo  splenico,  in  ohla  a  ripetute 
irritazioni  elettriche  portate  su  quell'organo,  non  vide  mai 
che  i  globuli  bianchi  del  succo  cosi  colorilo  penetrassero  nei 
vasi. 

Gli  argomenti  in  fine  tratti  dagli  efl'etti  osservati  in  se- 
guito alla  estirpazione  della  milza  sarebbero  infermi  ancor 
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essi,  e  soprattutto  perchè  v'hanno  casi  ben  constatati  in  cui 
gli  organi  linfoidi,  ganglii  linfatici,  e  piastre  del  Peyer,  non 
mostravano  traccia  alcuna  di  ipertrofia. 

Queste  conclusioni  degli  autori  sono  veramente  gravissi* 
me,  per  esse  verrebbero  d'un  tratto  atterrate  tutte  le  dottri- 
ne sulla  fisiologia  e  sulla  patologia  delle  milsa,  e  sarebbe 
ancora  una  volta  giustificata  T opinione  degli  antichi  che  a- 
veano  chiamato  questa  ghiandola  un  organo  misterioso. 
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Medicina 


Peter.  Plearìte  diafrailiniatica  in  uo  tubercoloso^ 
scambiata  per  UDa  pneunioDite  caseosa. 

«  Io  vengo  oggi,  o  signori,  a  intrattenervi  di  un  mio  er- 
»  rore  diagnostico,  e  dichiararvi  come  V  abbia  comixiesso  e 
»  come  avrei  potuto  evitarlo.  » 

Con  queste  franche  e  degne  parole  quell'  eletto  ingegno 
del  Peter  comincia  una  sua  bellissima  lezione  clinica  che 
stimiamo  utile  di  riportare  compendiata  dai  nJ  134  e  135 
della  Gazeite  des  hòpitaux  ;  non  senza  permetterci  di  ag- 
giungervi in  fine  modestamente,  e  col  rispetto  che  a  sì  ri- 
nomato maestro  è  dovuto,  qualche  breve  osservazione. 

Il  soggetto  di  questa  osservazione  è  un  uomo  ch'era  en- 
trato in  ospedale  coi  segni  della  tubercolosi  polmonare,  allor- 
quando dopo  alcuni  giorni,  in  seguito  ad  un  improvviso  raf- 
freddamento, fu  colto  da  vivi  dolori  ai  precordii  :  onde  si  am- 
mise una  flogosi  localizzata  al  terzo  inferiore  del  polmone  si- 
nistro. In  vero  sul  princìpio  si  credette  ad  una  pericardite,  pei 
dolori  alla  regione  del  pericardio  e  per  la  dispnea^  fenomeni 
dovuti  alla  compressione  del  nervo  frenico  sinistro  e  sovente 
anche  del  destro.  Per  tre  giorni  la  diagnosi  rimase  incerta, 
non  rilevandosi  nessun  rumore  di  sfregamento  al  pericardio, 
né  alcun  soffio  al  cuore.  Fu  applicalo  un  vescicante  ed  in 
seguito  dei  cataplasmi  laudanìzzali  nel  luogo  dolente  con 
vantaggio.  Il  quarto  giorno  dalla  comparsa  del  dolore  si 
notarono  ottusità  di  suono  alla  base  del  polmone  sinistro, 
soffio  tubarlo  intenso  e  broncofonia  con  leggiera  egófonia 
della  voce,  e  il  timbro  della  broncofonia  era  tal  quale  si  ri- 
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scontra  nelF  epatizieazìone  del  polmone  :  e  di  qoì  ebbe  orv* 
gine  r  errore  diagnostico:  La  persona  era  infatti  tubercolo^ 
sa,  si  avevano  tutti  i  segni  fisici  ed  il  dolore  e  poi  come  causa 
il  raffreddamento  repentino.  Più  lardi  si  constatò  uri  ru** 
more  di  gorgoglio  cavernoso  che  crebbe  in  ragione  inversa 
dei  soiBo:  si  ammise  una  flogosi  di  decorso  rapidissimo^  per 
cui  una  caverna  si  fosse  di-  già  formata.  I  disordini  generali 
erano  in  perfetto  accordo  coi  segni  fisici  :  perfino  lo  spato 
era  rosso  per  ematina. 

La  prognosi  stabilita  fa  funesta,  ed  il  malato  infatti  morì. 
Ecco  le'  ragioni  che  aveano  condotto  il  dott.  Peter  ad  ammette- 
re la  pneumonite^  mentre  l'autossia  dimostrò  trattarsi  di  pleu* 
rite  diaframmatica.  Questa  malattia  può  essere  conseguenza 
di  on  reumatismo  o  di  una  diaframmile.  Il  dolore  può  essere 
lieve,  ma  allorquando  la  infiammasionc  si  propaga  ai  nervi 
che  provvedono  il  muscolo  diventa  intensissimo:  la  sua  sede 
é  presso  all'  inserzione  del  diaframma,  alla  decima  od  unde- 
cima còsta  ha  il  suo  massimo  di  intensità,  di  qui  si  irradia 
lungo  il  tragitto  del  nervo  frenico.  Ed  è  questo  un  segno 
importante  non  a  bastanza  valutalo  in  tal  caso^  dice  il  Peter. 

La  pleurite  diaframmatica  può  decorrere  senza  segni 
stetoscopici.  Se  si  tratta  di  essudato  fibrinoso  che  lasci  liberi 
i  due  foglietti  sierosi,  il  rumore  di  sfregamento  non  si  per* 
cepisce  alla  base  del  torace,  perchè  si  produce  troppo  lon- 
tano. Se  il  polmone  aderì  ^Ita  circonferenza  del  costato  per 
false  membrane,  allora  non  si  hanno  né  pure  rumori,  per 
l' immobilità  a  cui  sono  costretti  gli  organi  Però  se  alP  es« 
sudato  fibrinoso  segue  il  sieroso  allora  si  noteranno  la  ottu- 
sità crescente  del  spono,  Tegofonia,  e  soprattutto  la  man- 
canza delle  vibrazioni  toraciche.  Meno  T  ultimo  tutti  que* 
sti  segni  fisici  furono  consìatati  nel  malato  del  Peter  ;  soltanto 
il  soffio  era  differente:  era  chiaro,  secco,  tubark),  come  .quello 
proprio  deir  epatizzazione  polmonare  ;  infine  si  aveva  il  ru« 
more  di  gorgoglio.  Quello  che  è  stato  a  dirittura  dimentica- 
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to  fa  Tassensa  delle  vibrazioni  toraciche,  poiché  nella  pneu- 
monite  è  nolo  essere  rinforzale.  Quando  si*  fece  la  dissezione 
aperto  il  petto,  n^  uscì  un  litro  e  mezzo  dì  siero  con  fiocchi 
membranosi^  proprio  come  in  una  pleurite  franca.  Esistevano 
però  ragioni  anatomiche  che  spiegavano  I'  errore.  Si  trat- 
tava di  un  polmone  infarcito  di  tubercoli  ed  iperemico,  i 
rumori  irasmessi  air  orecchio  avevano  perciò  un  timbro  spe- 
ciale pseudo'Cavernoso;  lateralmente  e  davanti  non  esistevano 
aderenze  tra  polmone  e  pleura,  ma  il  polmone  era  compres- 
so, e  qui  si  producevano  gli  intensi  soffii  tubarli  e  gli  altri 
segni  del  versamento.  Airinnanzi  poi  si  sarebbe  notata  Pas- 
senza  delle  vibrazioni,  mentre  si  esaminò  solo  il  dorso.  L'au- 
tore continua  a  segnalare  le  cause  del  suo  errore,  e  conviene 
che  il  decorso  rapidissimo  era  contrario  alla  pneumonite^meQ- 
tré  è  comune  per  la  pleurite  :  e  che  infine  nessuna  malattia 
è  cosi  frequente  nei  tul>ercolosi  come  la  flogosi  della  pleura. 
Egli  nota  che  si  potrebbe  del  pari  scambiare  una  pneunionite 
caseosa  con  una  pleurite,  ed  accenna  ai  casi  citati  da  Hérard 
e  Gornil.  Il  segno  che  non  si  deve  trascurare  è  V  assenza  o 
r esagerazione  delle  vibrazioni  toraciche.  Nella  pneumooite 
caseosa  può  mancare  il  murmurc  vescicolare  ed  il  soffio  tu- 
barlo :  ecco  come  per  la  diagnosi  può  servire  i|  solo  fallo 
delie  vibrazioni. 

Il  doti.  Peter, aggiunge  alcune  parole  sulla  pleurite  pseu- 
docavernosa, facendole  precedere  da  un  breve  cenno  storico. 
In  certe  pleuriti  croniche?  egli  osserva,  si  possono  avere  ru- 
mori anforici  che  simulano  l'esistenza  di  una  caverna  e  ru- 
mori di  gorgoglìo,  senza  che  rautossia  riveli  la  presenza  di 
caverne.  Il  fatto  è  dovuto  alla  condensazione  del  polmone  che 
modifica  i  rumori  bronchiali  in  cavernosi  :  anche  nelle  pleu- 
riti acute  si  può  avere  lo  stesso  fenomeno  (Béhìer).  Perfi- 
no dopo  la  toracentcsi  e  V  uscita  del  versamento  si  possono 
ripetere  i  rumori  pseudo-cavernosi  colla  stessa  intensità  di 
prima,  ed  anche  nella  pleurite  con  false  membrane  con  o 
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sensa  essudazione.  Il  modo   nel  quale  essi  si  producono  in 
questo  uiliroo  caso  è  ignorato  nello  stato  attuale  delia  scienza. 

Nota.  Mancano  in  questa  stoiia  clinica  alcuni  dati  che  forse  il 
Peter  non  avrà  trascurali,  ina  pure  non  si  leggouo  nella  lezione, 
e  mi  sembrano  tullavia  significanti,  e  tali  da  ajutare  a  fuggire  l'er- 
rore da  lui  con  tanta  franca  e  lodevole  modestia  confessato.  Non 
avverte  In  fatti  se  mancò  il  brivido  iniziale  proprio  della  pnen« 
monile,  anche  secondaria  e  complicante  ;  non  quale  fosse  il  grado 
e  il  decorso  della  temperatura  ;  eh'  è  noto  ascendere  molto  rapi- 
damente air  acme  nella  pneumonite  ed  elevarsi  assai  meno,  né 
COSI  pronta,  nella  pleurite.  ?ioiì  avverte  se  e  quanto  la  dispnea  fosse 
proporzionala  all'  intensità  della  febbre,  colla  quale  sta  in  ìstretto 
rapporto  nella  pneumonite  ;  mentre  invece  anche  senza  quasi  feb- 
bre è  violentissima  nella  pleurite  diafran)matica,  in  conseguenza 
dell'immobilità  paralitica  di  una  metà  del  diiiframma,  per  culla 
respirazione  é  puramente  costale.  Ed  è  questo  un  segno  che  fu 
nel  caso  presente  notato  e  poieva  essere  ottima  guida  alla  dia- 
gnosi. Dott.  F.  Stocgàdà. 

IM.  RaynàUD.  —  Della  morte  improvvisa  Della  toraceo- 
'  tesi  e  delle  codvuIsìodì  epilettiformi  io  seguito  alle 
injezioni  nella  pletfra. 

Il  dott.  Maurizio  Raynaud  die'  lettura  alla  Società  medica 
degli  ospitali  di  Parigi  di  un  suo  lavoro  su  questo  soggetto^  a 
cui  segui  anctie  discussione  fra'  membri  della  Società  stes- 
sa, e  che  è  riportato  nel  n.  134  della  Gaselle  des  hopitmix^ 
(nov.  iH75).  Egli  ricorda  il  caso  di  morte  riferito  da  Legroux 
ed  il  rapporto  di  DesnoS  in  proposito  (v.p.  341  di  questo  voi.), 
e  dimostra  come  non  esista  incompatibilità  fra'  l'ipotesi  della 
sincope  per  anemia  cerebrale  (Legroux)  e  quella  dell'ipere- 
mia polmonare  (Desnos),  anzi  crede  che  un  fattore  si  possa 
associare  alfaltro.  A  stretto  rigore  si  tratta  sempre  di  sin- 
SJEB.  m,  TOM.  xxni  94 
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cope,  cbe  è  un  fenomeno  riflesso,  e  la  congestione  polmonare 
concorre  anch'essa  alParresto  del  cuore.  A  questo  proposito 
egli  riferisce  un  caso  osservalo  all'ospitale  Neker.  Un  uomo 
robustissimo,  sui  40  anni,  aveva  tutti  i  segni  di  un  versa- 
mento cospicuo  sinistro:  si  fa  la  toracentesi  col  metodo  di 
Trousseau,  ed  il  malato  improvvisamente  morì.  In  questo 
caso  non  sì  potè  invocare  né  la  congestione  polmonare,  né 
l'anemia  deirencefalo,  né  lo  spostamento  del  cuore.  Il  dolore 
di  una  ferita  cosi  leggiera  bastò  dunque  per  trasmettere  al 
bulbo  un  eccitazione  reflessa  con  conseguenze  così  fulmi- 
nanti. Se  occorre  così  poco  per  determinare  una  sincope  pri- 
ma deir  evacuazione  del  liquido,  non  si  può  ammettere  che 
le  stesse  cause  possano  conservare  la  loro  efficacia  anche 
dopo  Toperazione? 

Questa  allontana  il  pericolo  delP  asfissia,  ma  in  seguito 
r  infermo  attraversa  un  periodo  critico  di  transizione  fra  le 
circostanze  nelle  quali  lo  aveva  mess/>  lo  sviluppo  graduato 
del  versamento,  e  le  condizioni  novelle  nelle  quali  lo  mise  la 
evacuazione. 

Cita  anche  un  caso  di  morte  avvenuta  nella  notte  se- 
guente l'atto  operativo,  ma  lo  slato  generale  della  persona 
era  pessimo,  coesisteva  un' angioleucite  della  coscia  con  do- 
lori atroci.  Dedusse  che  non  si  deve  rilardare  di  molto  Tope- 
razione. 

Passa  alfargomento  delle  convulsioni  e  fa  delle  riflessioni 
sopra  due  casi  osservati  da  lui  stesso  alTHoteUDieu. 

Il  primo  era  un  uomo  vigoroso  con  sintomi  di  pleuro- 
pneumonite intensa  destra,  la  quale  pareva  di  fausta  prò* 
gnosi,  allorché  si  manifestarono  i  segni  deir  empiema  che 
necessitarono  la  toracentesi.  Un  mese  dopo  il  versamento 
erasi  riprodotto,  fu  applicato  un  tubo  di  drenaggio,  e  si  fe- 
cero dei  lavacri  giornalieri  nella  pleura.  L' infermo  poco 
tempo  dopo  era  quasi  guarito,  e  domandò  di  sortire;  il  dot- 
tor Raynaud  sta  per  ritirare  il  tubo,  ma  vedendo  del  pus  fa 
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un  nuovo  lavacro,  durante  il  quale  riinfermo  si  lagna  di  am- 
bascia di  respiro.  Essendo  uscito  il  liquido  torbido,  rinjezio- 
ne  si  rinnova:  ad  un  tratto  l'ammalato  cadde  airindietro, 
pallido,  colle  pupille  dilatate,  polso  nullo,  respirazione  so-  • 
spesa,  dopo  un  minuto  convulsioni,  congestione  venosa  e 
schiuma  sanguinolenta  sulle  labbra.  Durante  V  attacco  due 
enormi  trombi  si  formano  alle  palpebre  superiori,  vi  ha  per- 
dita assoluta  di  conoscenza  e  di  sensibilità,  e  perdite  involon- 
tari di  urina  e  di  feccie. Questo  stato  durò  un  quarto  d'ora,  se- 
guito da  tre  quarti  d'ora  di  coma  e  respirazione  stertorosa. 
Rinvenuto,  si  nolo  una  emiplegia  del  braccio  destro,  ma  due 
giorni  appresso  tutto  era  finito.  Si  fanno  con  precauzione 
maggiore  degli  altri  lavacri,  e  l'infermo  guari  perfettamente, 
se  si  tolga  qualche  difetto  di  visione.  Diciotto  mesi  dopo  il 
versamento  si  riprodusse;  in  parte  è  evacuato  pei  bronchi,  in 
parte  pel  tubo,  V  infermo  deperisce  a  vista,  e  tutto  annuncia 
una  prossima  fine,  senza  che  il  sistema  nervoso  presentasse 
altri  fenomeni  degni  di  nota.  Basterebbe  in  questo  caso  a 
determinare  se  si  tratta  di  un  attacco  epilettico  scoppiato  du- 
rante la  medicazione:  T  anamnesi  fu  incompleta,  e  Raynaud 
rimase  nel  dubbio  quando  gli  si  oflerse  il  secondo  caso. 

Era  un  giovine  di  27  anni,  fortissimo,  aveva  tutti  i  sinto- 
mi di  una  pneumonite,  nel  decorso  della  quale  si  effettuò  un 
enorme  versamento.  Woillez  consiglia  la  toracentesi,  che  si 
fa  coli' aspiratore  Dieulafoy;  si  ha  per  esito  mezzo  litro  di 
pus.  Si  riproduce  e  si  fa  una  seconda  puntura,  la  si  allarga 
col  coltello  ed  esce  un  litro  di  pus  con  grande  quantità  di 
false  membrane.  Lo  stato  deir  infermo  mediante  giornalieri 
lavacri  di  acqua  alcoolizzata,  riesce  migliorato.  Un  giorno  il 
liquido  non  esce  bene  e  Raynaud  pratica  una  injeziòne  col- 
r  irrigatore  di  Eguisier,  mentre  prima  si  adoperava  V  ap- 
parecchio Potain.  Il  liquido  esce  sanguinolento,  e  mentre  To- 
perazione  si  rinnovella  il  paziente  cade  e  s'abbandona  sul 
ietto  estremamente  pallido,  le  sue  braccia  sono  agitate  da  coa-^ 
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vulsioni,  respira  appena,  il  sin»  polso  è  debole  ed  infermiU 
lente.  Rinvenuto  non  riconosce  più  gli  astanti,  egli  non  ve- 
de chiaro  come  prima.  L'esame  oflalmoscopico  mostrò  la 
papilla  destra  circondala  da  sufTusìone  sierosa,  in  alcuni  pun- 
ti le  vene  turgide,  in  iiltri  vuole;  la  metà  interna  della  papiiia 
^nemica^  T esterna  rosea;  all'occhio  sinistro  eguale  reperto. 
Alla  sera  il  malato  era  cieco,  un  nuovo  esame  dimostra  la 
vena  centrale  della  retina  pulsante. 

Una  nuova  iiijezione  pleurale  provoca  un  nuovo  accesso, 
ma  più  grave^  poi  degli  altri,  ed  il  paziente  soccombette  sot- 
to uno  di  essi.  L' autossia  è  negali  va  per  T  encefalo.  L' ana* 
mnesi  dimostrò  che  Tinrermo  non  aven  giammai  presentato 
fenomeni  convulsivi. 

Comparando  fra  loro  queste  due  osservazioni,  il  doti.  Ray- 
naud  elimina  per  ambedue  V  ipolesi  di  una  epilessia,  e  fa  re- 
sponsabili delle  convulsioni  le  injezioni.  Quanto  al  modo  per 
cui  successe  la  morte,  egli  rigettar  la  congestione  polmona* 
re  ed  ammette  la  sincope  meccanica,  dovuta  non  allo  spo- 
stamento del  cuore,  ma  air  ischemia  del  bulbo,  avvenuta  per 
azione  reflessa  sui  nervi  d^arrcsto  del  cuore  e  sui  vasomotori 
deir  encefalo.  Ma  quar  è  P  impressione  iniziale  donde  partì 
Tatto  reflesso?  Intanto  il  fenomeno  successe  allorquando  la 
cavità  pleurale  era  ridotta  a  piccolissimo  volume.  Adesi  fra 
loro  i  foglielti  delie  pleure,  la  faccia  superiore  del  diaframma 
veniva  a  costituire  la  più  gran  parte  della  superficie  interna 
della  cavità  ;  questa  superficie  nell'atto  delle  injezioni  si  sarà 
abbassata,  onde  forse  si  aveva  stiramento  e  compressione  del 
nervo  frenico.  L' impressione  centripeta  tra  smessa  al  bulbo, 
si  riflette  sul  pnenmo-gastricu^  ora  l'arresto  del  cuore  non  sì 
produce  che  per  l  intermezzo  deir  ischemia  bulbare,  deter- 
minata essa  stessa  da  una  contrattura  reflessa  dei  vasi  delia 
base  del  cervello.  La  conferma  la  si  trovò  nell'  anemia  del 
tondi)  oculare,  causala  da  una  contrazione  vascolare  delle  più 
energiche,  ciò  che  spiega  la  sincope.  L'autore  considera  in* 
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fine  i  rapporti  ìntimi  della  sincope  coil'epilessia,  e  conchiade 
che  le  inje/.ioni  detersive  si  devono  fare  con  eslreaio  circo- 
spezione, che  il  pericolo  maggiore  sta  verso  la  guarigione, 
pel  restringimento  della  cavila  pleuraie:  In  questo  caso  esse 
si  potrebbero  sospendere^  oppure  farle  a  grandi  intervalli. 

Terminata  la  lettura  il  dott.  Firìol  osserva  che  il  primo 
maialo  non  è  morto  per  la  sìncope,  ma  per  lo  stato  generale 
gravissimo. 

Houtard-Martìn  ammette  pel  primo  malato  un  vero  attac- 
co epilettico,  provocato  forse  dair  injesione,  e  dimostra  che 
nelle  pleuriti  purulente  sì  producono  accessi  di  tosse  e  di 
soifocazione  dopo  i  lavacri  pleurali.  Si  tratta  in  questo  caso, 
egli  dice,  di  una  apertura  pleuro* polmonare,  stabilita  per 
l'ulcerazione  del  polmone.  Egli  inclina  ad  ammettere  che 
l'attacco  dì  epilessia  possa  essere  stato  prodotto  da  un  simile 
accidente.  In  quanto  al  secondo  malato  egli  domanda  se  fu 
esclusa  Talbuminuria,  ed  essendogli  risposto  affermativa* 
mente,  attribuisce  Taccidente  alla  forza  colla  quale  si  praticò 
la  lavatura.  Raccomanda  infine  rinjezione  a  doppia  corrente, 
rigettando  la  injezione  forzata. 

Il  dott.  Brouardel  appoggia  invece  le  considerazioni  di 
Raynaud,  e  cita  il  fatto  di  convulsioni  avvenute  in  un  fau- 
ciullo,  mentre  gli  praticava  un  lavacro  nella  cavità  pleuraie; 
convulsioni  identiche  a  quelle  che  Brown-Sequard  produsse 
esperimenlaimente  sopra  alcuai  animali,  eccttaodo  la  zona 
ch'egli  chiamò  epìlettogena.  L'accidente  in  questo  caso  si 
ripetè  due  volte,  la  prima  al  cominciare  deirinjezione,  la  se- 
conda mentre  essa  era  in  corso,  ed  il  fanciullo  non  è  stato 
mai  epilettico.  F.  S. 
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Broghin.  Le  sorprese  della  sala  anatomica 
all'  HòkI-Dieu  ed  alla  Charitè. 

Sotto  qaesto  titolo  V  egregio  collaboratore  della  Gazettt 
des  hòpit.  riferisce  (nel  o.  136  del  nov.  1875)  alcuni  impor* 
tanti  ed  istruitivi  casi  di  sorprese  e  rettificazione  di  giudi- 
zìi  nelle  cliniclie  e  poi  nelle  sale  anatomiche  dei  due  più  ce- 
lebri grandi  spedali  di  Parigi. 

Spandimenio  pleurUico.  —  Puninra^  spandimento  purulento. 
—  Empiema  ;  morte  per  asfissia  lenta. 

Un  malato  entrato  all'Hòtel-Dieu  per  vasta  efifusiooe  pleu- 
ritica sinistra  è  operalo  di  toracentesi  e  si  evacuano  due  litri  di 
siero.  Io  appresso  leffusione  si  riproduce,  ma  col  sintomi  delle 
raccolte  purulente.  Il  professor  Richet  propone  e  fa  Topera- 
zione  per  Tempiema,  V  inférmo  è  insensibile  al  dolore  :  esce 
quantità  considerevole  di  pus;  il  giorno  appresso  il  paziente 
era  morto.  Si  pensò  ad  una  sincope  ;  ma  T  autopsia  diede  al- 
tro risultalo. 

Il  doti.  LIouville,  al  quale  appartenne  quest'  infermo,  ne  fa 
la  dissezione.  Il  polmone  sinistro  ritirato  e  compresso,  serralo 
in  un  guscio  solido,  avea  dovuto  restare  inattivo  da  lungo 

tempo. 

Dei  setti  membranosi  dividono  la  cavitò  della  pleura  e 
spiegano  T  insuccesso  in  tale  caso  frequente  della  toracentesi 
e  della  incisione.  Il  cuore  sospinto  a  destra  è  come  torto  nel 
suo  asse.  Il  ventricolo  destro  è  occupato  da  un  coagulo  in  via 
di  organizzazione,  ma  di  formazione  antica.  Per  la  presen- 
za di  esso  il  polmone  ricevette  sempre  minor  quantità  di  san- 
gue, ed  una  asfissia  lenta  si  è  effettuata,  che  si  manifestò  già 
durante  Toperazione  per  Tassenza  della  sensibilità  dolorifica. 
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Reumatismo  cerebrale  senza  alcuna  notevole  lesione 

del  cervello. 

Un  uomo  enira  allei  Charifé,  nella  clinica  del  prof.  Sée, 
con  un  reumatismo  articolare  dei  più  benigni,  avente  per 
sede  il  ginocclìio  con  pochissima  febbre  o  nulla.  Un  giorno 
egli  vien  preso  da  un  accesso  di  delirio,  al  quale  ne  seguo- 
no degli  altri  ;  e  sotto  ì  più  violenti  la  temperatura,  che  era 
a  38^,  aumentò  di  2  a  4  decimi  di  grado  :  e  soltanto  nel  pe- 
riodo preagonico  si  elevò  ancora  di  più.  L^  aulossia  diede 
risultati  nulli  :  non  lesioni  del  cervello,  non  congestioni,  non 
ischemie^  non  edema  interstiziale. 

NB.  È  questo,  affatto  negativo,  il  solilo  reperto  anatomo- 

patologico  dei  veri  casi  di  reumatismo  cerebrale  ;  ne'  quali 

il  malato  si  aggrava  e  muore  rapidamente,  senza  che  pos^ 

siamo  disvelarneJa  causa  :  e  siamo  sempre  nelf  ignoranza 
sulla  vera  ed  intima  natura  del  processo  reumatico. 

Cisti  idatidea  del  cervello  ,*  assenza  di  ogni  sintonia 

dìorante  la  vita. 

Un  giovine  entra  alla  Charité,  nella  clinica  del  prof.  Sée^ 
è  pallido,  con  soffi!  anemici  al  cuore,  senza  febbre  ed* accusa 
cefalea  intensissima.  Lo  videro  diversi  medici,  da  alcuni  si 
credette  ad  un  grippe,  da  altri  ad  un  catarro  dello  stomaco, 
di  cui  la  cefalea  sarebbe  stalo  il  sintoma  principale.  Il  prof. 
Sée  considerando  la  professione  di  pasticciere,  inclinava  per 
uria  anemia  professionale.  Ma  la  persistenza  della  cefalea  il 
giorno  dopo  lo  indusse  nel  sospetto  di  meningite  ;  che  il  di 
appresso  non  parve  dubbia,  sopravvenutogli  il  vomito  ed  un 
certo  grado  di  rigidità  dei  muscoli  della  nuca,  del  dorso, 
delle  braccia.  La  temperatura  non  oltrepassò  mai  3H^^  il 
polso  si  mantenne  sulle  50  battute.  L' infermo  mori  il  quar* 
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to  giorno  della  sua  entrata  in  ospedale.  La  sezione  rivelò  la 
meningite  ed  altre  lesioni  impreviste  :  numerosi  piccoli  a- 
scessi  nel  cervello,  e  nel  mezzo  di  essi  una  cisti  idatidea. 
Non  è  raro  il  caso  che  tali  cisti  del  cervello  restino  inar- 
vertite  durante  la  vita,  e  soltanto  la  dissezione  del  cadavere 
ne  disveli  la  presenza  ;  ma  ciò  che  si  dice  delle  cisti  si  po- 
trebbe dire  del  pari  dei  tumori  cerebrali  in  generale,  e 
degli  ascessi^  dei  quali  pure  questo  caso  porse  esempio. 

K  mentre  nel  qaso  del  reumatismo  cerebrale  si  hanQo 
gravissimi  fenomeni  e  morti,  mancando  ogni  riconoscibile 
lesione  malt^iale  del  cervello,  io  questo  della  cisti  la  lesione 
pur  grave  resta  luogo  lempo  senza  dar  di  sé  alcun  sentore. 

F.  S. 

Ltóns.  Della  perdita  involontaria  delle  arine  e  delle 
feci  io  istato  di  apparente  salute. 

Il  dott.  Lyons  dà  a  questo  segno  una  grande  importan- 
za diagnostica  e  lo  risguarda  come  il  siotoma  più  preco- 
ce dei  tumori  cerebrali.  Egli  riferisce  nel  Lyon  medicai 
(novembre  1878,  n.^  4»)  la  storia  di  un  giovine  che,  du- 
rante un. ballo,  ebbe  una  evacuazione  involontaria  di  urina 
e  di  materie  fecali,  senza  essere  punto  consapevolre  del 
fatto  che  gli  era  successo.  Egli  continuava  la  sua  conversa- 
zione ,  e  non*  comprendeva  affatto  perchè  i  suoi  amici  lo 
volessero  trascinare  fuori  della  sala.  L'  accidente  non  si 
ripetè  per  parecchi  mesi  ;  uè  per  circa  un  anno  apparve  al- 
cun altro  disordine  della  sua  salute  ;  uè  si  mostrarono  altri 
segni  dittumor  cerebrale.  Questo  signore  morì  tre  anni  dopo 
il  primo  accidente:  e  si  è  trovato  alla  sezione  del  cadavere 
un  tumore  del  volume  di  una  noce,  occupante  la  base  del 
cervello,  il  quale  comprimeva  un  poco  il  ponte  del  Varoiio, 
senza  avere  però  distrutta  la  sua  soslanxa. 
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Uà  altro  fatto  molto  somigliaDle  è  quello  di  qd  medieo 
che  ebbe  lo  slesso  accideole,  mentre  si  trovava  ad  oa  eoa-  ^ 
sullo  col  dottor  Lyons.  L' evacaaziooe  avvenne  egnalmente 
inavvertita,  né  accompagnata  da  alcan  disordine  delle  fan-  ; 
zioni  cerebrali,  e  la  persona  stette  per  lungo  tempo  perfetta- 
mente bene.  Dae  anni  dopo  il  malato  morì  con  tolti  i  sin* 
tomi  di  un  tumore  cerebrale.  F,  S. 

Grassbt.  Nuove  ricerche  suIP  esame  fonometrico 

del  petto. 

(Jrchiv,  midic  belg,  —  Lo  Sperimentalej  ottobre  1875.) 

I  primi  lavori  pubblicati  in  tale  proposito  sono  quelli 
del  dott.  Hermann  Baas  e  di  Guttmann.  Gli  autori  alemanni 
concludevano  che  la  fonometria  non  somministra  indizii  di- 
versi da  quelli  che  si  ricavano  dalla  percussione.  La  fono- 
metria è  lo  studio  delle  modificazioni  ai  suono  che  produ- 
consi  in  un  diapason  applicato  in  diflferenli  regioni  del  cprpo. 
Secondo  Hermann  Baas  dislinguonsi  ire  specie  di  risuonan« 
ze  :  la  risnonanza  forte,  la  risuonanza  debole,  e  la  risuonan- 
za  nulla.  Queste  tre  denominazioni  currìcfpondono  a  tre  de- 
nominazioni plessimetricbe  :  sonorità  forte,  debole,  nulla^ 

Ma  giusta  le  ricerche  di  H.  Crassei,  i  risultati  dellesame 
fonometrico  non  sono  paralleli  a  quelli  della  percussione. 
Così  in  un  caso  da  lui  riferito  la  percussione  non  accusava 
ninna  differenza  in  un  lato  del  petto,  mentre  V  esame  fono- 
metrico facevane  apprezzare  una  nettissima,  dappoiché  in 
basso  non  eravi  risonanza,  mentre  questa  percepivasi  in  alto. 

Così  per  quello  riguarda  i  versamenti  pleuritici,  H.  Cras- 
sei constatava  delle  ottusità  rendersi  risonanti  alla  esplora- 
zione fatta  al  diapason  e  viceversa  ;  ciò  dipende  dalla  cagione 
che  produce  la  ottusiti'^.  Se  la  ottusità  è  dovuta  al  versamento 
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nonr  havVi'risuotìaiìJEa  ;  se  il  fluido  venga  riassorbito,  e  la 
oUdi^itfc'sia  prod()ltéi  dalPìiccamuld^fnenlo'di  false  membrane 
nefltf  pléura/havvi  la  risonanza.  Ora  nel  primo  caso  havvi 
cessazione  divib'razioni  toraciche,  e  nel  secondo  esse  manten- 
gonsi.  Per  donèeguenza  esiste  UA  vero  rapporto  e  un  pardi- 
teliamo  frh  ii  ritorno  deUe  vibrazioni  toraciche  e  il  ritorno 
delle^  risonanze. 

Nelle  pneumoniti  constatasi  che  le  ottusità  con  persi- 
stenza delle  vibrazioni  mantengono  la  risonanza  dej  diapason, 
mentre  le  ottusità  con  assenza  di  vibrazioni  sopprimono 
ogni  risonanza  fonometrica.  I  medesimi  risultati  si  ottennero 
nei  varii  periodi  della  tubercolosi  polmonare. 

Sé  la  fonometria  non  potesse  offrire  che  resultanze  iden- 
tiche a  quelle  della  percussione,  come  pensano  gli  autori 
germanici,  essa  non  sarebbe  che  un  processo  inutile.  Ma  ha 
uÉi  cèrto  valóre  e  può  prender  posto  fino  a  un  certo  limite, 
fi^a  i  mezzi  di  esplorazione  tornóica;  dacché  permette  di  ren- 
det'sf  oocito  dello  stalo  delle  vibrazioni  toraciche  in  certi  sog- 
getti,  in  cui  ^aetle  sono  poco  apprezzabili  per  differenti  ca- 
gióni (fiocaggine,  afasia,  debolezza  generale  estrema,  ecc.). 
Infine  11  fenonàeno  delle  vibrazioni  toraciche  è  un  fenomeno 
detttifl09ubiettivo,  meittre  quelto  della  fonometria  può  essere 
percepito  In  modo  simultaneo  da  più  persone,  la'quai'  cir- 

costafcl)!a  nòti  è  senza  ufilità  per  la  clinica.         «    * 

..'"■■      ♦*      "^  f  .  .       ... I 
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GossELiN.  Sopra  la  trapanazìeoe  e  rioeavo  daUetoaw 
lunghe  nei  casi  di  osteite  a  forma'  nievralglca.    .  < 
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Gosselio,  io  aggiimU  ad  altri»  comuoÀc^iooi  su.qiieitP 
soggetto,  fa  questa  relazione  air^QQ^adeinia  dalle  s^^jonae^  . 

e  il  chirurgo  comincia  dal  determinare  il  luogo  ove  deva 
essere  fatta  la  trapanazione,  e  questo  è  nel  silo  in  cui  i  4o« 
lori  spontanei  e  j  provo<fati,  sia  con  la  pressione^  sia  con  la 
percussione,  acquistano  il  maggior  gvado  di  intensità.  Pev 
quanto  è:  possibile  egli  sceglie  pel  primo  tem^  n^lP  ambilo 
doloroso  il  punto  deir  osso  più  superficiak. 

»  È  già  inleso  che  il  paziente  si  trova  sotto  V  anestesia. 
Lascio  di  descrivere.il  primo^  tempo  dell' op^rp^ione,  quello 
che  consiste  neir  incidere  in  croce  la  pelle  e  herdis^ecatla, 
nello  stesso  alto  che  si  stacca  nel  miglior  mqdo  possibile  il 
periostio  compreso  nelP  incisione  a  croce,  e  che  lo  si  lèsela 
aderente  alle  parti  molli.  .  •    , 

9  Questo  tempo  non  differisce  da  quello,  che  praticasi 
per  qualunque  trapanazione.  ,     '  r    .    ,    ,  ... 

»  Quanto  al  secondo  tempo,  che  tratta  del  penetrare  nello 
spessore  delf  osso,  si  può  scegliere  fra  ana  semplice  perfo- 
razione  con  la  sega  circolare  o  corona,  una  perforazione 
unica  0  multipla  col  trapano  perforante,  o  finalmente  una 
perforazione  seguita  da  incavo. 

B  Secondo  me,  la  miglior  cosa  è  di  fare  da  principio  duiB 
0  tre  piccole  aperture  d;  2  centimetri  almeno  di  profondità 
col  perforatore,  onde  ricercare  V  ^scessp,  deliquqlp.  bisogn.^ 
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presumere  la  esistenza  in  casi  di  questo  genere  ;  se  non  si 
vede  uscire  il'  pus  consiglio  di  terminare  con  la  «gorbia  ed 
il  martello,  e  di  dare  alla  gronda  che  cosi  si  compie  una 
lunghezza  di  due  centimetri.  Si  pratica  cosi  una  operazione 
complessa  di  trapanazione  ed  incavo;  operazione,  che  quan- 
tunque non  sia  guidata  che  dal  caso,  pure  ha  più  probabi- 
lità di  tulle  le  altre  di  far  incontrare,  e  di  togliere  il  filetto 
nervoso,  che  è  sede  del  dolore  intollerabile  del  quale  si  vuol 
liberare  il  paziente. 

»  Consìglio  anche  di  ricorrere  immediatamente  alla  me- 
dicazione con  la  ovatta,  che  non  .dovrà  essere  rimossa  per 
una  ventina  di  giorni.  Quantunque  non  si  abbia  da  temere 
la  pioemia,  per  le  ragioni  che  addussi,  per  altro  è  meglio  di 
^tare  in  guardia,  ed  utilizzare  questo  mezzo  profilattico. 

•  Riassumendo:  l.^è  indicato  di  aprire  largamente  le 
ossa  lunghe  nei  casi  di  osteite  condensante  a  forma  nevral- 
gica^ 2/  una  operazione  mista  di  trapanazione  ed  incavo,  è 
quella  che  meglio  conviene  in  simili  casi.  »  E.  T. 

Màgitot.  Patologìa  e  profilassi  della  necrosi  fosforica. 

(Bull,  de  Ihérap.,  15  nqv.  1875.) 

1.  La  necrosi  dei  mascellari  di  origine  fosTorica  ricono- 
sce per  causa  unica,  per  porta  df  ingretso  invariabUe  ed 
tscluswa^  una  certa  varietà  di  carie  dentaria,  la  carie  perfo^ 
tante. 

2.  Le  regole  ai  igiene,  destinate,  come  riteniamo,  a  to- 
gliere completamente  la  necrosi  nelle  fabbriche  di  oggetti 
con  fosforo,  devono  essere  cosi  compendiate: 

a)  I  capi  fabbrica  saranno  obbligati,  sotto  il  controllo 
deirautorità,  di  far  subire  un  esame  della  bocca  ai  lavo- 
ranti fino  dal  loro  ingresso  nella  fabbrica.  Tutti  gli  individui 
riconosciuti  affetti  da  carte  penetrante  saranno  respinti,  o 


I  • 


-  761  - 

rinviati  fino  alla  gasrigione  ed  otturamento  della  carie  in 
questione,  od  ablazione  del  dente  seguita  da  cicatrice  coin* 
pietà. 

ò)  Tutti  quelli  che  non  presenteranno  altro  che  sintomi 
di  gengivite  o  di  carie  nel  principio  potranno  essere  am« 
messi  impunemente  nelU  fabbrica. 

e)  Una  visita  semestrale  del  personale  addetto  alle  fab- 
briehe^  farà  conoscere  quali  sono  gli  operai,  che  dal  loro  in- 
gresso potranno  essere  diventati  affetti  da  carie  penetrante. 

E.  T. 


Bergeron.  Ricerche  sperimentali  sul  meccanismo 
delle  coagalazi^ni  sanguigne  nella  cura  delle  va- 
rici per  semplice  isolamento  delle  vene. 

(Bullet.  de  ihérap.  t»  nov.  1875.) 

Il  dott.  Bergeron  presenta  a  proposito  del  metodo  pre- 
conizzato dal  prof.  Rìgaud  di  Nancy  (voi.  XXIII,  p.  66)  una 
nota  sulla  causa  della  coagulazione  del  sangue  nelle  vene 
isolate  ;  ecco  in  qual  modo  egli  ritiene  che  si  possa  spiegare 
questo  fatto  : 

Nella  operazione  praticata  per  V  isolamento  della  vena  si 
distrugge  per  la  estensione  di  2  a  3  cent.,  e  per  tutta  la  cir- 
(Conferenza  del  vaso,  Tinviluppo  cellulare  nel  quale  scorrono 
i  vasa  vasonim.  destinati  a  nutrire  la  tunica  esterna  e  la 
media.  Privata  di  questa  guaina  cellulare,e  per  conseguenza 
dei  vasellini  che  essa  portava,  la  vena^  per  tutta  la  estensione 
di  questo  segmento  denudato,  subisce  alcune  modificazioni, 
e  perde  delle  sue  proprietà.  Essa  si  lascia  distendere  con- 
siderevolmente, essendo  paralizzata  la  tonaca  media,  la 
quale  più  non  reagisce  ;  la  superficie  esterna  diviene  fosca, 
violacea,  e  di  un  rosso  brunastro;  e  presv^nta  in  una  o  più 
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delle  sue  tonache  tulli  i  fenomeni  della  gangreaa  e  della 
morie.  Non  ricevendo  più  sangue,  dapprima  la  lonaca  ester- 
na e  quindi  la  media  cadono  in  sfacelo,  e  questo  io  vidi 
eon  Ufi  allento  esame  clinico  seguito  ora  per  ora,  ooine  le 
esperienze  alle  quali  mi  sono  dato. 

Nelle  prime  ore  questi  fenomeni  saranno  limitati  alle  to- 
nache superficiali^  ed  il  sangue  conlinuerà  a  circolare  come 
di  solilo  nei  vasi,  giacché  trova  nel  suo  corso  un  endoldio 
regolare,  liscio  ed  assolutamente  normale*  Ma  <|uaslo  endo- 
telio ha  per  cosi  dire  una  esistenza  passiva.  Se  esso  non  ha 
vasellini  proprii  per  la  sua  nutrizione  esso  vive  a  carico  delle 
tonache  che  lo  portarono,  che  lo  proteggono  e  che  tappez- 
za«  Vive  per  imbibizione,  vive  come  un  parassita, 

« 

Ora  queste  tonache,  dalle  quali  esso  altiose  il  necessario 
alla  vita,  progressivamente  si  sfacciano,  il  sangue  non  \i 
giunge  più,  ed  allora  avviene  la  morte  di  questo  endotelio, 
privalo  dei  materiali  nutritizii  in  seguito  alla  alterazione 
degli  strati  periferici.  Allora  il  sangue  si  coagula,  perchè  la 
necrosi  della  tonaca  interna,  fenomeno  secondaria,  dipendente 
dalla  mortificazione  degli  involucri  superficiali,  ne  costituì 
un  corpo  straniero  :  ed  è  precisamente  in  questo  punto  che 
comincierà  la  coagulazione  del  sangue  ^  la  quale  progressi- 
vamente andrà  estendendosi,  sì  in  alto  che  abbassa  ma  so- 
prattutto in  basso,  per  le  note  ragioni  fisiologiche  sulle  quali 
trovo  inutile  dì  insistere.  E.  T. 

Walter  Reid.  Primo  caso  di  aneurisma  poptiteo  gua- 
rito mediante  l'applicazione  deirappareechio  Esmarch. 

{The  'Lancet  —  Giorn.  di  med.  mil,  n.^  9,  sctt.  18715.) 

I.  F.  di  37  anni  fu  ricevuto  dall'  ff.  R.  S.  Arab^  il  10 
agosto  con  un  aneurisma  saccato  al  poplite  sinistro. 

Il  tumore  avea  raggiunto  ana  notevole  dimensione  con 
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forti  pulsazioni,  ed  era  stato  cagionato  da  uno  sforzo  fatto 
dall' I.  F.  tre  settimane  prima,  nel  sollevare  le  vele  di  una 
nave. 

Dèpprima  gli  si  ordinò  assoluto  riposo,  e  il  19  si  comin- 
ciò la  cura  della  flessione  della  gamba  ^  cura  che  fu  abban- 
donata  il  23,  poiché  essa  produceva  forte  dolore  con  edema 
air  arto.  Il  26  furono  applicati  due  compressori  di  Cart  sul 
corso  deir arteria  femorale;  l'uno  cioè,  in  corrispondenza 
della  sua  uscita  della  pelvi,  l'altro  air  apice  del  triangola 
di  Scarpa.  —  Dopo  quattro  ore  di*  continua  compressione, 
cessò  la  pulsazione  neir  aneurisma,  ma  ricomparve  poco 
dopo.  Si  tentarono  quindi  diversi  modi  di  compressione, 
ma  non  s'ebbe  da  alcuno  di  essi  un  successo  curativo,  poi* 
che  le  pulsazioni  continuavano  e  il  tumore  non  diminuiva 
gran  che  nel  suo  volume.  L' aneurisma  in  apparenza  era 
sostenuto,  fino  ad  una  certa  estensione,  dalla  circolazione 
collaterale. 

Il  10  settembre,  avendo  io  eseguito  col  metodo  di  Esmarcb 
una  lunga  operazione  per  necrosi  del  femore  in  un  altro  pa- 
zienle,  durante  la  quale  il  membro  era  rimasto  privo  affatto 
di  sangue  per  un' ora  e  dieci  minuti,  senza  che  si  notasse 
alcun  danno  od  inconveniente  alla  circolazione,  mi  parve  che 
il  sistema  del  chirurgo  di  Riel  fosse  degno  di  prova  nel  caso 
dì  aneurisma*^  come  il  più  adatto  di  ogni  altro  a  produrre 
il  completo  ristagno  e  quindi  la  coagulazione  del  contenuto 
del  sacco. 

In  conseguenza  di  ciò  rimossi  l'apparato  di  compressione 
usalo  in  quel  giorno,  e  lasciai  senz^  altri  compensi  il  malato, 
fino  al  mattino  alle  10  atitim.  Allora  fasciai  il  membro  con 
fascia  elastica,  dalle  dita  del  piede  all'  unione  del  terzo  me^ 
dio  col  terzo-  inferiore  della  coscia,  in  mqdo  da  ricoprire 
l'aneurisma,  senza  comprimerlo.  Il  tubo  elastico  fu  quindf 
legato  intorno  ai  membro,  sopra  il  giro  più  alto  della  fascia-f 
tura,  la  quale  dopo  venne  rimossa.  Si  ebbe  da  ciò  la  sospea-* 
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sioae  deir  intera  circolazione  al  di  8oUo  del  tubo.  Il  mem- 
bro assunse  un  pallore  mortale  e  graduatamente  perdette 
nella  sua  temperatura.  V  aneurisma  si  cooservò  nel  primi- 
tivo Vietume  senza  pulsazioni.  Dopo  cinquanta  minuti,  essen- 
dosi r  ammalato  lamentato  di  un  forte  dolore  al  di  sotto  del 
punto  di  costrizione,  fu  rimosso  il  tubo  elastico  e  applicato 
un  compressore  di  Cart  air  origine  della  femorale.  Solle- 
vando questo  compressore  pochi  minuti  dopo,  non  si  osservò 
nessuna  pulsazione  neir  aneurisma  ;  alcuni  piccoli  vasi  bat- 
tevano fortemente  intornoi  all'articolazione  del  ginocchio,  e 
la  circolazione  collaterale  pareva  ristabilita.  Il  compressore 
fu  riadattato  e  lasciato  alla  cura  del  paziente  che  ne  aveva 
già  imparato  V  uso  ;  gli  fu  ordinato  di  applicarlo  legger- 
mente e  periodicamente,  in  modo  di  non  recare  a  sé  stesso 
alcun  disturbo.  Egli  continuò  in  tale  pratica  fino  alla  sera  del 
giorno  successivo,  in  cui^  V  apparecchio  fu  rimosso  defini- 
tivamente. Il  tumore  era  stato  esaminato  frequentemente 
da  me  e  da  altri,  e  lo  trovammo  sempre  senza  pulsazioni  e 
in  diminuzione  sensibile  di  volume. 

13  setlembre.  Perdurando  T  assenza  delle  pulsazioni  e 
progredendo  il  rimpicciolimento  del  tumore,  giudicai  l'aneu- 
, risma  praticamente  guarito. 

Non  si  notò  alcun  disturbo  costituzionale,  e  Tunica  cosa 
di  cui  si  lamentava  V  ammalato,  era  un  senso  di  torpore 
nelle  tre  ultime  |dita  del  piede,  associato  a  dolori  intermit- 
tenti nel  lato  esterno  della  gamba.  L^  arteria  femorale  sk 
sentiva  battere  fino  al  punto  in  cui  venne  dal  tubo  esercitata 
la  costrizione,  ma  non  più  in  là.  Si  videro  parecchie  pic- 
cole arterie  pulsare  intorno  airarlicolazione,  particolarmente 
nel  lato  interno  della  rotula. 

Il  torpore  e  i  dolori  di  cui  si  lamentava  il  paziente  seom- 
parvero  poi  quasi  interamente. 

Noie.  La  semplicità  e  la  sicurezza  evidente  di  queslo 
metodo  di  curare  V  aneurisma,'  e  il  rapido  successo  oltenn- 


'  —  76&  — 

tosi  dalla  sua  applicazione,  lo  reodooo  meritevole  di  ulte- 
riore prova. 

Hi  dilungai  nel  dare  i  particolari  della  cura,  giacché 
ognuno  di  essi  ba  Influito  al  successo.  Il  quale  pare  si  debba 
spiegare  mediante  la  coagulazione  del  sangue  avvenuta  in 
seguilo  al  suo  ristagno.  Il  sacco  aneurismatico  ne  rimase 
probabilmente  ripieno  di  coaguli,  ma  V  intera  circolazione 
nelle  parti  fu  arrestata,  ed  è  possibile  che  la  perdita  di  tem^ 
peratura  ie  quella  particolare  condizione  dei  tessuti  tanto  col- 
legata con  la  mancanza  di  vita*  possano  aver  esercitata  qual- 
che  influenza  nella  formazione  del  coagulo.  La  pratica  fu- 
tura deciderà  quanto  tempo  sia  necessario  di  mantenere  il 
membro  senza  sangue,  per  venire  a  questo  risultato. 

La  ragione  per  cui  io  continuai  a  comprimere  il  princi- 
pale tronco  arterioso  per  qualche  tempo  ancora,  dopo  otte- 
nuti i  coaguli,  fu  originata  dal  timore  di  vederli,  appena 
formati,  disfatti  e  spinti  via  dall' ìmpeto  della  corrente  san- 
guigna, prima  che  acquistassero  solidità  e  resistenza,  e  che 
il  sacco  si  fosse  contratto  sopra  di  loro. 

L'esperienza  dei  chirurghi  suggerirà,  senza  dubbio,,mi- 
glioramenti  su  questo  modo  di  trattare  gli  aneurismi.  In 
cerli  cast  può  anche  essere  necessario  di  injettare  fluidi 
nel  sacco^  per  promuovere  la  coagulazione,  mentre  il  mem«^ 
bro  è  lasciato  senza  sangue.  Questo  però  non  è  che  un  sem- 
plice mio  suggerimento,  poiché  io  mi  debbo  limitare  per 
ora  ad  indicare  ed  illustrare  col  descritto  esempio  pratico 
un  trattamento  di  aneurisma,  il  quale,  per  quanto  io  sappia, 
è  affatto  nuovo,  e  a  darlo  come  una  nuova  prova  del  gran 
servizio  ehe  è  destinato  a  rendere  alla  chirurgia  V  apparec- 
chio di  Esmarch. 
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Corradi.  Estirpazione  della  parotide  sinistra. 

(Oiarn.  della  Jec.  di  med.  di  Torino^  paat.  30.  ott.  1875.) 

Fa  praticata  il  giorno  11  dicembre  1874  dal  prof.  Gio- 
seppe  Corradi  nella  clinica  di  Firenze.  L'operando,  certo 
Annibale  Qoerci  da  Foiano»  d' anni  58,  era  affetto  da  carci- 
noma  scirroso  alla  ghiandola  parotide  sinistra.  Il  neoplasma, 
poco  voluminoso,  era  cagione  di  atroci  dolori  e  di  paralisi  di 
moto  nel  lato  sinistro  della  faccia.  L^  operazione  fu  com- 
piuta nello  spazio  di  85  minuti  \  nel  qaal  tempo,  messa  allo 
scoperto  la  regione  parolidea  e  T  apone vrosi  superficiale, 
mediante  ia  formazione  di  due  lembi  cutanei  triangolari, 
venne  operato,  con  la  dieresi  elettrica,  il  distacco  completo 
dalla  ghiandola,  e  sgombrata  tutta  la  loggia  parolidea  \  al- 
lacciata pure  la  carotide  esterna  e  due  arteriole,  nelle  quali 
per  le  anastomosi  si  era  ristabilita  la  circolazione.  La  dis- 
sezione della  glandola  potè  essere  eseguita  senza  perdere, 
si  può  dire,  una  goccia  di  sangue  \  e  l' esito  finale  dell'  ope- 
razione, una  tra  le  pia  gravi  e  difficili  della  chirurgia,  cor- 
rispose alla  perizia  con  cui  venne  praticata.  Il  Querci  potè 
tornarsene  al  luogo  del  suo  domicilio  verso  la  fine  del  di- 
cembro  successivo. 

A  qnesr  epoca,  la  cavità  parotidea  era  tntta  ripiena  del 
nuovo  tessuto  dì  granulazione;  al  quale  avendo  aderito  esat- 
tamente i  lembi  cutanei,  ne  risultò  una  cicatrice  lineare  a 
forma  di  T  rovesciata  :  erano  cessati  affatto  i  dolori,  e  per* 
Sisteva  solamente  la  paralisi  dì  moto,  tanto  nelle  palpebre, 
quanto  nel  lato  sinistro  della  bocca.  Dopo  quattro  mesi  dal- 
l' operazione,  ricomparvero  lievi  dolori  nell'  internò  delF  o- 
rocchio,  che  irradiavansi  a  tutto  il  lato  sinistro  della  testa. 
Questi  dolori  sono  andati  diventando  sempre  più  intensi,  e 
più  tardi  è  sorta  nella  regione  laterale  sinistra  del  cullo  una 
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intumesceaza,  formata  probabilmente,  come  a  rag^ione  du- 
bita il  dott.  Pera  di  Fuceccbio  che  visitò  il  malato,  da  an 
ganglio  cervicale  divenuto  sede  del  male  recidivato. 

Questo  brevissimo  cenno  di  una  brillante  quanto  gravis- 
sima operazione,  felicemente  eseguita  dal  prof.  Corradi,  lo 
abbiamo  tolto  dalla  storia,  quanto  mai  istruttiva  ed  esatta,  che 
egli  ha  tracciato  sì  della  malattia^ond'  era  affetto  il  Querci, 
che  delPatto  operativo;  e  la  quale  venne  pubblicata  nel  Bui' 
lettino  delle  sciense  mediche  di  Bologna  j  settembre  1875. 
In  essa  appare  manifesta  la  somma  abilità  dell'  autore,  e  co- 
me chirurgo  clinito  e  come  chirurgo  operatore. 
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MoRBT.  Cura  dell'  alcoolismo  colla  stricoioa. 

(Bìdkiin  gén.  de  ihér.  3G  ottobre  1875.> 

Il  dott.  Morey  nel  Pacific  medicai-Journal  descrive  la 
storia  di  un  indiyiduo  molto  dedito  agli  alcoolici,  il  quale 
soleva  liberarsi  spontaneamente  dalle  tristi  conseguenze  del- 
Talcoolismo,  e  soprattutto  dal  de/intimfreme)i«y  mediante  do- 
si forti  di  stricnina.  La  quantità  di  stricnina  ch'egli  ingollava, 
rispondeva  poi  al  tempo  più  o  meno  luogo  de-'  suoi  straviz- 
zi ed  alle  quantità  del  whisky  assorbito.  Di  questo  fat(o 
Morey  restò  veramente  maravigliato  ;  dappoiché  e  quante 
volte  potè  avvicinarlo  ed  altrettante  ha  dovuto  raffermarsi 
neir  idea,  che  ogni  sintomo  di  alcoolismo  spariva  in  seguito 
all'  assorbimento  della  stricnina. 

Questo  fatto  curioso  appoggia  completamente  T  opinione 
di  Luton,  il  quale  considera  la  stricnina  V  antidoto  delPal* 
xoolismo.  Infatti  Luton  adopera  neir  alcoolismo  la  noce  vo- 
mica, 0  sotto  forma  di  estratto  alla  dose  di  10  centigrammi,  o 
sotto  quella  di  tintura  alia  dose  di  due  grammi  al  giorno. 

P.  D.  V. 

Fabry.  Qqra  della  corea  mediante  le  polverizzaziooi  di 
etere  e  le  lozioni  di  ghiaccio  lungo  la  colonna  ver- 
tebrale. 

(Buìletin  gin.  de  ihér.  15  settembre  1875.) 

Il  primo  ad  adoperare  le  polverizzazioni  di  etere  nel 
trattaiìiento  della  corea  fu  Lubetscki  di  Varsavia  nel  1866. 
Perroud  w  ^eguì  l'esempio,  ed  ottenne  nel  suo  servizio  di 
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Lione  splendidi  risultati.  Ora  Fabry  ha  riunito  per  la  sua 
tesi  {Théses  de  Paris^  16  avril  1875)  n.  107)  tutte  le  osser- 
vazioni di  corea  trattate  colle  polverizzazioni  di  eteèe,  cli'e- 
gli  ba  potuto  raccogliere  nel  servizio  suddetto. 

Le  polverizzazioni  di  etere  si  fanno  lungo  la  colonna 
vertebrale  con  apparecchi  speciali,  ma  sono  da  raccoman- 
darsi soprattutto  quelli  di  hichardson  e  di  MarinierJIn  prin 
cipio  della  cura  si  possono  fare  fino  a  tre  sedute  al  giorno^ 
in  seguito  se  ne  restringt;rà  il  numero  a  due  soltanto.  Già* 
scuna  seduta  durerà  dai  quattro  agli  otto  minuti  al  più. 

Il  ghiaccio  produce  gli  stessi  efTetti  delle  polverizzazioni 
eteree^.  Si  prenda  un  pezzo  di  ghiaccio  e  Io  si  pam  stro- 
finando sopra  la  colonna  vertebrale,  per  la  durata  di  cinque 
minuti. 

Secondo  fautore  questi  due  agenti  manifestano  effetti 
refrigeranti  e  rivulsivi  sul  punto  eccito-motore  dei  centri  ner- 
vosi. P.  D.  V. 


FftiBDREiGH.  11  cooduraDgo  nel  caDcro  dello  stomaco. 

{jinnali  di  c/iim.  applic.  alla  med.  ottobre  1875.) 

Il  prof.  Friedreich  di  Heidelberg  pubblicò  negli  Annati 
della  Società  di  medicina  di  Anversa  la  storia  di  un  cancro 
trattato  e  guarito  coH'uso  interno  del  condurango.  Il  miraco- 
lo avrebbe  avuto  luogo  in  un  individuo  di  54  anni,  entrato 
nella  clinica  di  Heidelberg  ai  31  gennajo  187S,e  sopra  il  qua- 
le il  celebre  professore  avrebbe  diagnosticato  un  cancro  del- 
lo stqmaco  con  ingorgo  delle  ghiandole  epigastriche  e  sotto- 
clavicolari. Ai  18  febbrajo  Friedreich  gli  prescrisse  la  se- 
guente pozione.  Scorze  di  conduratigo  gi*am,  15,  acqua  di* 
^/t7/.  360:  fa  macerare  per  12  ore  ed  indi  porta  alf  ebolli- 
zione fino  alla  riduzione  di  180.  Una  cucchiajata  da  tavola 
due  volte  al  giorno.  Questa  pozione  venne  sopportata  be- 
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nissìnio,  e  eoo  questa  cura  il  tumore  andò  dimiouendo  gra- 
datamente, cosicché  all'epoca  io  cui  V ammalalo  usci  dall' o- 
spedale  (IS  giugno)  il  tumore  non  presentava  più  che  il  vo- 
lume di  usa  nocciola,  e  quantunque  duro  era  completamente 
indolente/ 

Che  si  trattasse  poi  veramente  di  un  cancro  ?  Noi  ci  con- 
tenteremo di  dire,  che  l'autore  non  osa,  neppur  lui,  per 
questo  solo  fatto^  di  considerare  il  condurango  come  speci- 
fico  del  cancro  gastrico,  e  si  limila  ad  invitare  i  pratici  a  pro- 
varlo in  casi  analoghi  e  pubblicarne  gli  esiti. 

Noi  non  abbiamo  fatti  personali,  ma  ci  consta  che  nella 
clinica  medica  di  Padova,  il  prof.  Finali  ha  sperimentato  più 
volte  alle  slesse  dosi  ed  in  casi  analoghi  il  condurango,e  sem- 
pre senza  successo.  .  P.  D.  V. 

NoTi.  In  un  caso  di  grave  e  lunga  affezione  con  sospetto  di 
cancro  epatico,  dispepsia,  vomiti,  dolori  ec,  da  me  osservato  e  cu- 
rato nella  privata  mia  pratica,  la  decozione  di  condurango  nella 
dose  indicata  dal  Priedreich  non  pur  fu  assai  bene  tollerata,  ma 
sembrò  proprio  rendesse  ottimi  servigi  :  e  V  infermo,  settantenne, 
è  oggi  affatto  guarito.  H.  R.  Levi. 

Db  Sabb4TA.  Cura  della  difterite  eoi  solfato  acido- 
di  ferro. 

{Amali  di  chim.  applic.  alla  med.  ottob.  f87S.) 

In  una  grave  epidemia  di  difterite  V  egregio  autore  fece 
uso  del  solfato  acido  di  ferro  in  soluzione,  sia  per  gargari- 
smo, sia  per  bagno,  sia  per  pennellazioni.  La  formula  per 
gargarismo  o  bagno  era  la  seguente  :  solfato  di  ferro  puro 
gram.  5,  addo  solforico  diluito  goccie  SS,  acqua  jiestUlata 
100.  La  formula  per  penne|lazione  non  differisce  pure  che 
per  essere  un  po'più  concentrato,  cioè  per  contenere  sol- 
tanto da  70  a  80  di  acqua. 
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Uoo'dei  principali  molivi  che  lodasse  De  Sabbata  a  dare 
la  preferenza  a  questa  soluzione  si  fu  per  combalterae  Tòdore 
gangrenoso  caratteristico,  analogo  a  quello  delie  budelle  in 
concia,  e  con  esso  T  escara  approfondata  nei  tessuti  sotto- 
stanti alla  mucosa.  Secondo  V  autore  V  acido  fenico  non  fa 
che  mascherare  V  odore,  ma  continua  a  lasciare  al  principio 
difterico  il  suo  micidiale  lavorìo. 

De  Sabbata  cita  dettagliamente  40  casi  in  cui  fece  uso  della 
saddetta  applicazione,  dando  internamente  a  riprese  dellMpo- 
solfito  di  soda  e  del  tannalo  di  chinino.  Sopra  questi  40  casi 
non  ebbe  che  una  mortalità  del  12,5  per  cento.       P.  D.  V. 

• 
OsBR.  Cara  meccanica  delle  malattie  dello  stomaco 

e  dell' iDtestino. 

(Wiener  A/tnti,  8  Heil.  —  ÌFiener  medie  fFoéhmtckrìft^ 

n.  43  e  45,  1875.) 

Nella  sua  lezione  il  dott.  Oser  si  occupa  del  tecnicismo 
pel  trattamento  delle  malattie  dello  stomaco  e  dell*  intestino; 
tecnicismo,  che  in  questi  uHimi  tempi  venne  introdotto  e  mi- 
gliorato. È  noto  che  il  dott.  Kussmaul  pel  primo  introdusse 
nella  pratica  la  cura  della  dilatazione  dello  stomaco  col  mezzo 
della  pompa  stomacale,  e  che  due  anni  più  tardi  Hoss  e  Jùr-  ' 
getisen  migliorarono'sensibilmente  questo  metodo,  col  sosti- 
tuire alla  pompa  stomacale  un  semplice  sifone. 

Oser  utilizza  per  la  cura  locale  dello  stomaco  un  tubo  (di 
cautschuc)  di  gomma  mineralizzala  (drenaggio)  lungo  due 
metri,  del  lume  di  nove  milliioelri  e  dello  spessore  di  due 
millimetri  e  mezzo.  Airinlroduzione  della  sonda  devono  pre- 
cedere un'esatta  ispezione  delle  fauci,  T esame  deirirritabili- 
tà  della  retro  bocca,  V  esame  degli  organi  della  circolazione 
e  della  respirazione,  la  sicurezza  dell'  integrità  dell'esofago; 
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la  quale  ultima  si  rileva?  mediante  i  segni  della  deglatisione 
e  coir  ascoltazione. 

Oser  pone  per  regola,  come  precauzione,  di  servirsi  nella 
prima  seduta  di  un  sottile  strumento,  e  di  non  oltrepassare  la 
prima  volta  r  epiglottide,  per  attutire  in  antecedenza  Tir* 
rilabilità  delle  fauci. 

Nel  momento  in  coi  si  è  giunti  collo  strumento  alla  epi- 
glottide r  ammalato  deve  fare  un  conato  di  deglutizione^  il 
quale  facilita  assai  l'ingresso  nelP  esofago^  per  cui  anche  una 
molle  sciringa  di  cautscbuc,  senza  il  suo  mandarino,  penetra 
facilmente  talvolta  nello  stomaco.' 

Questi  tubi  poi  offrono  il  vantaggio  di  non  produrre  le- 
sioni di  sorta  :  e  perchè  hanno  una  apertura  discretamente 
larga  neirestremitA  inferiore  anziché  ai  lati,  facilitano  Tintro» 
duzione  di  sostanze  solide,  mentre  difficoltano  il  sollevamento 
per  aspirazione  della  mucosa  dello  stomaco; 'accidente  fatale 
che  molto  più  frequentemente  accade  con  Tuso  della  pompa, 
che  con  quello  del  sifone. 

Oser  per  Tirrigazione  dello  stomaco  preferisce  una  sonda 
a  doppia  corrente,  se  il  contenuto  dello  stomaco  non  è  troppo 
vischioso  :  con  ciò  si  risparmia  tempo,  e  si  diminuisce  una  so- 
verchia dilatazione  dello  stomaco,  e  si  può  cangiare  il  giuoco 
di  entrata  e  di  uscita,  cioè  la  direzione  della  corrente»  qualo- 
ra resti  otturato  il  tubo  aspirante. 

La  quintità  di  liquido  da  introdursi  in  una  volta  nello 
stomacò  deve  essere  di  regola  di  mezzo  litro  e  giammai  sor- 
passare il  litro. 

L^operatore  deve  servirsi  del  cateterismo  per  determina- 
re la  dilatazione  dello  stomaco,  non  giudicata  con  sicurezza 
a  mezzo  della  percussione;  per  distinguere  la  dilatazione  del 
colon  trasverso  da  quella  dello  stomaco  ;  per  rendere  palpa- 
bili, al  stomaco  vuoto,  quei  tumori  che  sfuggono  air  esame  a 
stomaco  pieno  \  per  indagare  la  qualità  del  contenuto  dello 
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stóroaeo  relalivamente  al  succo  gastrico,. e  cpa  ciò  Acopitisfi 
le  oaiiae  dei  disturbi  della  digestione  (Leubej. 

Splendidi  risultali  si  ottengono  da  questa  terapeifticain  un 
graa  numero  di  avvelenamenti,  polendo  ottep^rsi  coffì  pu 
pronto  allontanamento  dal  veleno;  coi^e  puve  In  qi|e|l^  Tqrooie 
di  catarro  cronico  dello  stomaco,  alle  quhli  ejii  ac|^oci{ii|o  la 
djlataxione  ed  una  copiosa  secrezione  c|i  muco. 

> 

Lp  diagnosi  di  un  grado  mediocre  di  dilatazloae  dellp 
stomaco  ^'spesso  in<^erla  ed  ancbe  imp^sibjie,  ;sensa  il  ca- 
teterismo ;  col  quale  si  può  esaminare  lo  stoqafico  piea(>  di 
liquido  ed  immediatamente  dopo  vuqtato  di  uugvo,  e  così 
cliiarire  con  prontezza  e  sicurezza  la  dilatazione  dello  sto- 
maco stesso. 

Il  grande  effetto  terapeutico  della  pompa  in  tali  casi  si 
fonda  in  massima  parte,  sul  ripristinamentu  delh  C4;^ntrattiUl& 
delle  pareli  dello  stomaco,  dapprima  ripieno  ed  in  seguito 
vuoto*,  e  secondariamente  sopra  uno  maggiore  attiviti^  di  as- 
sorbimento ed  una  migliorìa  nella  separazione  del  fluido  di- 
gestivo. 

Oser  in  seguito  ai  risultati  finora  conseguiti  non  trova  di 
attribuire  un  reale  vantaggio  airintroduzioae  di  liquidi  acidi, 
alcalini  od  astringenti,  a  preferenza  della  semplice  acquai  di 
fonte. 

Il  cateterismo  dello  stomaco  non  è  controindicalo  nella 

.  *    •  '  •  • 

stenosi  per  carcinoma  senza  gastrorragia^  ma  sibbene  ideile 
ulceri  progredienti  e  nella  dilatazione  dello  stomaco  com- 
plicata  a  malattie  cerebrali,  a  vizii  cardiaci  non  compensati, 
a  processi  ateromatosi  ed  alla  dispo.sizipne  airemoftoe. 

La  seconda  parte  della  lezione  tratta  delle  injezioni  volu- 
minose di  acqua  neir  intestino^  già  preconizzate  da  Simon,  e 
che  divennero  attuabili  pel  semplice  processo  introdotto  nella 
pratica  da  Hegar. 

Le  ricerche  di  Oser  sui  cadaveri  dimostrarono,  che  si 
può  injetlare  nelPintestino  da  6  ad  8  litri  ed  anche  più  di 

SBS.  ici|  Tuu.  xxii:  97 
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flaido;  che  400  si  può  portare  attraverso  la  vaivala  di  Baoino 
una  ragguardevole  quantità  di  liquido  nell*  intèstiuo  tenue  ^ 
ma  che  questo  può  essere  indirettamente  dilatato  per  1*  aria 
spintavi  su  dalla  colonna  dì  liquido,  e  che  con  ciò^si  può  an- 
che ottenere  un  effetto  meccanico  efficace. 

Oser  ha  iojeltato  in  un  paziente,  con  Tajuto  di  un  clistere 
di  cautschuc,  oltre  3  litri  d'acqua  ^  usando,  da  principio  una 
piccola  pressione,  che  andava  aumentando  col  sollevare  il 
braccio  di  leva  del  tubo,  e  che  cessava  tosto  che  si  lagnasse 
di  dolore  0  di  preiniti. 

Il  riempimento  deirintestino  crasso  facilita  la  diagnosi  di 
molti  tumori  addominali,  ci  fa  conoscere  la  loro  posizione  in- 
terna  0  semplicemente  dietro  i  muscoli  addominali,  e  colla 
injezione  si  potrà  distinguere  talvolta  anche  la  situazione  del 
tumore,  dalf  essere  questo  più  0  meno  lontano  dalla  parete 
del  ventre  0  rispeltivamente,  se  il  tumore  si  trova  situalo 
nella  parete  anteriore  deir  intestino  crasso  0  nella  posterio- 
re ;  ancora  si  può  fare  una  diagnosi  differenziale  tra  tumori 
dello  stomaco  del  colon  trasverso^  ed  infine  fra  coprostasi  e 

tumori. 

In  via  terapeutica  colfinjezione  di  grandi  masse  d^  acqua 
neir  intestino  si  ottengono  rilevanti  risultati  nei  casi  d'incar- 
ceramento interno,  d' inlususcezione,  nei  torcimenti  intestina* 
li  e  nelle  persistenti  costipazioni. 

Le  infiammazioni  catarrali  deirintestino  crasso  offrono  na- 
turalmente occasione  ad  un  trattamento  locale.  Oser  ebbe 
nella  dissenteria  risultati  meravigliosi  con  questo  metodo. 

Dapprima  bisogna  vuotare  delle  sue  materie  Tintestino, 
mediante  Tinlroduzione  di  una  gran  massa  di  acqua,  e  poi  ir- 
rigarlo con  una  soluzione  astringente  (I-fi  litri),  due  o  tre 
volte  al  giorno.  6.  V. 
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Mac  Lanb  HAMiLTON.^Sulla  eura  delle  emicranie 

e  della  nevralgia  facciale. 

{Bullet.  de  ihérap.  15  novembre  1875.) 

Contro  le  emicranie  anemiche^  dipendenti  ordinariamente 
da  abbattimento  nervoso  o  per  lavori  della  mente  prolungali, 
0  per  fatica,  il  dott.  Mac-Lane  Hamilton  prescrìve  IMnfoso 
di  tè  0  quello  di  scorza  di  fava  di  cacao,  e  raccomanda  la 
formula  seguente:  , 

Pr.  solfalo  dilslricnina  0^05,  octdo  fosforico  dilniio^  Un- 
iuta  di  cloruro  di  ferro  an.  24,  acqua  canforata  120. 

.  Gli  spiriti  aromatici  di  ammoniaca  ed  il  xeres  (Sherry) 
possono  venire  somministrati  più  volte  al  giorno,  e  produ- 
cono buoni  effetti.  It  cloridralo  di  ammoniaca  è  un  rimedio 
vantaggioso  in  queste  emicranie.  Bisogna  darlo  a  dosi  forti 
da  50  a  80  centigrammì  all'ora,  fino  a  che  l'individuo  si  tro- 
vi meglio. 

La  emicrania  iperestesica  richiede  una  cura  affatto  op- 
posta, ed  è  aggravala  dagli  stimolanti.  In  questi  casi  si  trova 
arrossata  la  faccia,  le  carotidi  piene,  inje(tata  la  congiuntiva, 
calda  la  cute^  agitazione  e  confusione  delia  mente.  Duran- 
te i  parosismi  le  mani  ed  i  piedi  generalmente  sono  freddi, 
e  gli  ammalati  sono  soggetti  ad  insonnia.  Contro  di  questa  il 
dott.  Mac-Lane  Hamilton  trova  utilissimo  il  bromuro  di  so- 
dio, e  dopo  di  questo  il  bromuro  di  calcio. 

Pr.  bromuro  di  sodio  50,  estratto  liquido  di  ergotina  30, 
acqua  canforata  120. 

Un  cucchiaio  da  tè  ogni  tre  ore,  e  due  cucchiai  da  tè 
alla  sera. 

In  questi  casi  i  sedativi  cardiaci»  come  Taconito  ed  il  ve* 
ratrum  viridcj  prestano  grandi  servigli,  e  l' uso  continuato 
della  digitale  combinata  con  lo  zinco  riesce  utilissimo  pel 
dolor  di  lesta  dipendente  da  ebbrezza  :  egli  usa  il  monobro- 
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muro  di  canfora  e  talvolta  delle  mignatte,  o  delle  ventose. 
Una  classa. còmiiii^  di  emicranie  è  quella  dipendente  da  cau- 
se riflesse,  e  che  si  chiamanu  emicranie  rifksse. 

Queste  sono  di  spesso  associale  a  turbamenti  della  dige- 
stione 0  delle  funzioni  uterine,  e  v'  hanno  alcune  cause  dì  ir- 
ritazione molto  facili  ad  essere  riconosciute  ;  come  le  emor- 
roidf,  che  di  spesso  determinano  la  emicrania  associata  a 
molta  agitazione  e  prostrazione.  La  loro  sede  prediletta  è  la 
regidne  frontale  e  si  manifestano  assai  bruscamente.  Le  con- 
dizioni determinanti  queste  emicranie  dovranno  essere  com- 
battute con  mezzi  appropriati. 

Nella  emicrania  reumatica  il  dolore  è  superficiale  e  vi  ha 
una  iperestesia  diffusa  sul  cuojo  capelluto,  il  quale  diventa 
seasibilissìnu»  al  tocco.  Si  può  generalmente  vincerla  in  al- 
cuni minuti  con  la  applicazione  dì  una  corrente  faradica, 
col  mezzo  di  una  spazzola  metallica. 

Nelle  emicranie,  che  sono  quasi  sempre  associale  alia 
sifilide,  le  frizioni  di  unguento  mercuriale  di  spesso  riesco- 
no proficue. 

La  emicraniA  sotto  occipitale  della  malaria  spesso  è  vinta 
dal  solfato  di  ctiinlna.  La  combinazione  deiracido  arsenioso 
è  di. gran  giovamento,  e  raggiunta  di  una  piccola  quantità 
di  belladonna  aumenta  ancora  i  suoi  buoni  effetti. 

Nella  nevralgia  il  doli.  Hamilton  |rova  utile  la  seguente 
formula  : 

Pr.  solfato  di  morfina  0,80,  estratto  di  belladonna  an.  0,70, 
estratto  di  noce  vomica  an.  0,70^  citrato  di  ferro  e  di  chinina 
20,00;  fare  70  pillole-  Una.  tre  volte  al  giorno  (1). 

(1)  Fer  faroe  uso  più  giorni  di  seguilo  la  dose  della  morGaa  ci  Sem- 
br»  mi  |?o*  troppo  forte  ;  quella  dell'  estratto  di  ooce  vomica  in  vece  è  de- 
bolo troppo  a  nostro  awiso  e  le  pillole  poi  riiiscit'ebbefo  io  ogni  caro  troppo 
groiae  ;  siochè'sIiinerHmino  megiio  farne  10(Vt20  e  darne  4-5  al  giorno. 

M.  M.  Leti. 
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Quanto  alle  netralgie  speciali,  la  strieoina  è  di  od  uso 
benefico  nella  varietà  anemica.  La  nevralgia  periferica  si  cu- 
ra con  molto  vantaggio  con  applicazioni  locali,  come  il  gal- 
vanismo, il  cloroformio,  i  vescicanti,  ed  il  canterio  attuale. 

V  inalazione  di  alcune  goccie  di  nitrito  di  amile  arresta 
di  spesso  una  grave  nevralgia.  Le  injezioni  ipodermiche  di 
morfina  sono  uno  dei  migliori  rimedii,  e  diventano  fors^e  an* 
Cora  più  eflScaci  quando  la  morfina  è  combinata  con  V  atro* 
pina,  di  quello  che  quando  è  usala  sola.  Un  getto  di  etere 
polverizzato  diretto  sulla  pelle  della  regione  auricolare  tron- 
cherà un  violento  attacco  di  nevralgia  facciale  in  pochi  istanti. 
Usando  il  galvanismo  i  poli  devono  essere  applicati  sulla 
nuca  0  al  di  sotto,  o  sull'osso  mastoideo  o.  sulle  tempie. 

Nella  nevralgia  il  polo  positivo  deve  essere  tenuto  dietro 
Torecchio  ed  il  negativo  sopra  più  branche  del  5.^  pajo. 
La  corrente  faradica  recò  spesso  sollievo  in  un  gran  numero 
di  emicranie,  specialmente  se  sono  diffuse  al  capo,  ed  ag> 
gravale  da  calore  alla  testa  o  dalla  pressione.  Le  applicazioni 
fredde,  come  la  vescica  di  ghiaccio  o  la  doccia  fredda,  sono 
specialmente  utili  nelle  emicranie  appartenenti  alla  varietà 
ipereatesica.  E.  T. 
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Bibliografia 


Traitemetit  rationnel  de  la  Phiisie  pulmonaire  par  le  docteur 
Prosper  de  Pietra-Sarta,  inspectear  des  eaux  mìoérales 
du  départemeot  de  la  Seine. 

Un  volume  di  pag.  418.  ParÌ8  1875. 

Tra  le  opere  Qlliinamenle  comparse,  e  noo  sono  poche, 
che  trattano  della  tisi  dei  polmoni,  degna  di  grande  elogio  e 
di  molta  ponderazione  noi  slimiamo  quella  del  dott.  Prospero 
de  Pietra  Santa,  medico  ispettore  delle  acque  minerali  al  di- 
partimento della  Senna.  Una  straordinaria  erudizione,  un  fino 
criterio  su  quanto  finora  sappiamo,  una  profonda  conoscenza 
del  soggetto  per  propria  personale  esperienza,  ne  rendono 
utile  ed  istruttiva  la  lettura.  Non  è  una  semplice  compilazione 
come  tante  altre  ;  è  veramente  un  lavoro  originale,  dove 
sono  chiamale  e  discusse  le  altrui  opinioni,  dove  emergono 
spesso  le  proprie  vedute,  dove  abbondano  i  consigli  pratici 
che  ne  derivano.  Certo  una  qualche  menda,  una  qualche  la- 
xnna  vi  esiste  ;  bavvi,  se  vuoisi,  anche  una  certa  parzialità 
derivante  da  un  intimo  convincimento,  ma  dove  si  trova  la 
perfezione  ?  Solo  ci  spiace  che  in  mezzo  a  tanta  erudizione, 
r  autore  non  abbia  tenuto  in  maggior  conto  la  scuola  moder* 
na  italiana,  ed  in  ci6  ci  accordiamo  col  giudizio  del  relatore 
degli  annali  universali  di  medicina.  Gli  auguriamo  di  tutto 
cuore  una  prossima  nuova  edizione,  affinchè  il  sig.  Prospero 
de  Pieira-Santa  possa  renderci  la  debita  giustizia. 

L'opera  è  divisa  in  quattordici  capitoli,  l'ultimo  dei 
quali  non  è  che  un  indice  bibliografico  ;  gli  altri  tredici  si 
possono  aggruppare  nella  solita  grande  classificazione,  cioè 
pato^enia,  eziologia  e  terapeutica.  Questa  ultima  è  vera* 
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mente  scopo  e  foDdaineiito  dell*  opera,  meatre  le  altre  due 
non  vi  sono  innestale  ^be  ^fl^ne  partii'  ^cuessorie. 

In  patogeuia  P  autore  si  mostra  contrario  alla  teorica 
tedesca  della  proliferazione  cellulare  ed  alla  dottrina  pu- 
ramente infiammatoria  della  tisi  polmonare;  dal  punto  di 
vista  pratico,  tubercolosi  e  tisi  poltnonare  sono  per  lui  si- 
nonimi. Egli  si  dicMara  invece  apertamente  fautore  della 
dottrina  diatesica,  di  un  vizio  preesistente  del  j  sangue,  cbe 
deriva  da  un  profondo  pervertimento  degli  atti  nutritivi  :  e 
proclama,  che  la  tisi  polmonare  è  una  affezione  essenzial- 
mente generale,  una  malaltia  costi tuzionalef,  una  alterazione 
degli  umori,'  insomma  una  malattia  del  sangtei  Perciò  dà 
minore  importanza  alle  manifestaaioni  morbose  locali,  e  mag- 
gior peso  alle  condizioni  generali,  ereditarie,  costituzionali, 
igièniche,  e  sociali. 

L'  autore  divide  le  cause  in  predisponenti' e  determinanti. 
Tra  le  prime  anuovei*a  V  inoculabilità,  il  contagio,  i  climi, 
la  l^ge  di  antagoaismo,  V  eredità,  la  costituzione,  il  tempe- 
ramento, l'eia  ed  il  sesso,  le' professioni,  te  cause  igieniche, 
morali,  e  la  gravidanza.  Tra  le  eause  determinanti  ripete 
molle  di  quelle  già  prima  accennale,  ed  annovera  le  patoto- 
giohe,  ossia  quelle  malattie  che  possono  condurre  alla  tisi 
dei  polmoni.  A  queste  Taatore  non  presta  però  molta  fidanza, 
né  avrebbe  potuto  muslraraeoe  partigiano  senza  contraddire 
a  sé  stesso,  imperocehè  secondo  la  dottrina  deir  evoluzione 
tubercolare,  ch'egli  svolse  nella  patogenesi,  non  vi  può  es< 
sere  cbe  una  sola  causa  determinante;  la  diatesi  preesistente. 

Rispetto  alla  inoculabilità  ed  al  contagio  V  autore  noo 
ba  sperienze  od  osservazioni  proprie,  ma  aceeUa  come  un 
fallo  acquisito  dalla  scienza  l' inoculameato  della  materia  tu* 
'  bercolare,  e  si  mostra  assai  proclive  alia  possibilità  della 
contagione,  massime  negli  ultimi  periodi  della  malattia, 
quando  emanano  effluvii  dal  corpo  malato. 

L' eziologia,  frutto  di  una  lunga  esperienza  acquistata  in 
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molti  viaggi  e  oel  soggiprno.dj  parecchie  9t9ZÌonì,WDplìò,PQ) 
rervizio  di  alcune  inferqierie  carcererie  di  P^rig^.è.  i^ftri^tn 
CQQ  luaao  sicura  e  onaeslra.  Specjalimeate  i. paragrafi  sui 
diali,  ^uUa  legge  d|i  aulagonisnio  e  suUe  professìooi,  j^iccjij 
di  nuinefi,  di  coofroaM  te  dì  ùtili  deduzioni,  j^^  d^fj  M 
nota  speciale. 

Fondamento  e  scopo  dell'  opera,  come  dicemmo,  è  11  trat- 
tamento della  tisi  polmonare,  ossia  la  sua  terapeutica  ;  la 
quale  occupa  per  conseguenza  la  parte  miiggiore  del  libro 
e  nella  quale  V  autore  ha  spiegato  nn  lusso  veramente  pro- 
digioso di  cognizioni.  In  altrettanti  capitoli  egli  discorre  del 
trattameuto  igieoìco,  deUa  cur^i  lattea  e  dei  clofUH,  dei  nl0- 
dicamefiti  alimenli,dei  solfiti,  delle  acque  «linerali^tdiai.  climi, 
deir  aeroterapia,  dei  rosfati,  dei  medicaitieiDli  afi^ciatt,  della 
cura  sintomatica,  e  della  profilassi.  ,  ... 

Tra  questi  vi  sono  capitoli  che  hanno  l'impronta  di  pic- 
cole monografie,  ad  esempio  quello  sui  climi:  e  lo  i^^rebbe 
anche  quello  sulle  acque  minerali,  se  altre  le  sorgenti  di 
Francia,  V  autore  avesse  parlato  almeno  delle  .principali  di 
Europa.  Nel  capitolo  sui  climi  abbiamo  |)oi  veduto  con  pia- 
cere ricordatele  più  note  stazioni  invernali  d^ Italia,  com- 
presa la  nostra  Venezia,  ed  in  quello  sulla  medicazione  edi 
sotfii^  accennati  onor  evolmente  gli  studii  deirìiffaticabile 
nostro  Polli.  Invece  non  possiamo  tacere,  che  il  capitolo 
sulla  profilassi  ci  pare  scritto  superficialmente,  e  «Ite  et  àto- 
re^imo  aspettato  assai  più  dal  sapete  e  dair  espenewiB  del- 
r  autore.  \ 

In  tutto  il  corso  dell'  opera  brilla  una  fede  viva  nelle 
risorse  della  natura  e  dell'arte;  dappertutto  T autore  ipostra 
di  credere  e  si  sforza  di  far  credere  alla  curabilità  dejla  tisi 
polmonare,  sebbene  proclami  d'altra  parte  dì  non  cono- 
scere una  panacea  per  questa  malattia,  un  antidoto  per  la 
diatesi  morbosa  preesiatenie,  uno  specifico  per  la  tilbefcoKzza- 
zionedei  polmoui.  E  ciò  basti;  che  non  crediamo  di  scefndere 
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a  pia  miDuti  dettagli,  anche  per  non  togliere  la  curiosità 
a'noalri  lettori,  ai  quali  raccomandiamo  caldamente  un  libro, 
del  quale  si  potrà  mettere  In  dubbio  da  molti  la  dottrina 
fisio-patologica,  ma  del  quale  nessuno  potrà  mai  sconfessare 
Inutilità  pratica.  Dolt.  Pietro  Da  Venezia. 
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Chirurgia  militare,  del  dott.  Williamson,  chirurgo  militare, 
traduzione  dalfinglese  con  note  del  dott.  E.  Boccomini. 
Un  voi.  in  Ì6p  L.  3. 

Acquistando  tutte  le  suddette  opere  L.  1 8. 

Dirigere  V  importo  alla  ditta  Brambilla,  Vìa  Ghiaravalte 
10,  Milano. 
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VARIETÀ 


La  questione  dell'  aumento  del  numero  dei  medici  pri- 
marii  nell'  ospedale  civile  generale  di  Venezia 

È  trascorso  ancora  un  mese,  àen/a  che  tale  questione 
6ìh  avanzala  di  alcun  passo  decisivo,  cioè  senza  che  il  Con- 
siglio di  amministrazione  dei  Pii  Istituii  riuniti- f  abbia  tol- 
t^  in  esame  e  discussa  ;  ritardato  forse  T  invio  del  rapporto 
della  Direzione  delP  ospedale,  sul  parere  espresso  in  argo- 
mento (alcune  settimane  fa)  dal  collegio  dei  medici  echi- 
rurghi  primari!.  Questi,  secondo  che  ne  viene  riferito,  sa- 
rebbero stali  fra  loro  discurdi  :  affermandosi  chjs  ;  senza  vo- 
ler giudicare  del  merito  del  rapporto  informativo,  esteso  per 
la  Direzione  da  uno  dei  medici  primari!^  cioè  senza  assu- 
mersi di  approvarlo  tulio  e  tal  quale;  7  di  essi  (2  dei  medici  e 
i  3  chirurghi  primarii^  Toculista  e  il  professore  di  ostetricia) 
aderirono  alla  conclusione,  di  non  riconoscere  il  bisogno  di 
aumento  dei  posti  di  medico  primario,  né  aversi  quindi  ad 
accettare  le  offerte  presentate  di  gratuito  servigio  ;  meoire 
is  dei  medici  primarii,  dichiaratisi  esplicitamente  di  altro 
avviso,  proposero,  con  separato  ordine  del  giorno,  di  ,accet- 
tare  le  offerte  giovandosene  al  bisogno  ;  nella  aspettativa  e 
fiducia  che  si  provveda  poi,  nelfinvocalo  riordinamento  del- 
r ospedale,  all'istituzione  dei  riparti  medici  speciali,  recla* 
mali  dai  progressi  della  scienza  e  dell'arte. 

Il  voto  adunque  (puramente  consultivo,  slnlende)  della 
maggioranza  dei  primarii  deir  ospedale  sarebbe  contrario 
alla  massima  dell*  aumento  ^  quello  della  minoranza  invece 
favorevole.  Questo  però  ha  in  tale  questione  un  signiGcato 
e  valore  grandissimo  e  affatto  speciale:  perocché  la  mino- 
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ranza  è  costituita  da  S  dei  4  aiedici  priinarii  ;  che  soli  forse 
sarebbero  compelenti  a  decidere  sui  bisogni  del  servigio 
sanitario  superiore  nelle .  infermerie  ad  essi  affidate  :  e  da 
quei  2  che,  non  per  eccezione,  ma  costantemente,  hanno  in 
cara  un  numero  di  malati  nel  complesso  di  non  poco  supe- 
riore a  quello  dei  2  allri  loro  colleghì  (1). 

Non  par  quindi  che  gli  argomenti  addotti  nel  rapporto, 
a  sostegno  dell'  opportunità  ed  utilità  di  mantenere  inalte- 
rato n  vigente  ordine  di  cose  in  ospedale,  sieno  stati  di  gran 
pe&o  e  bene  fondati  \  se  non  valsero  a  persuadere  e  smuo- 
vere 2  dei  4  mecfici  primarìi.  E  d'altra  parte  il  Consiglio  di 
amministrazione  dei  Pii  Istituti  riuniti,  nel  prendere  cono^ 
^cenza  di  questo  rapporto  (esprimente  dunque  opiniofii 
piuttosto  personali  che  collellive)^  e  del  voto  sì  della  maggio- 
ranza, come  della  minoranza  de'  primarii,  non  dimeatrcberà 
cetlo  d^ayerlo  richiesto  solamente  in  via  di  parere:  esami-  ' 
nera  con  calma  ed  equità  la  questione,  appurando  i  fatti,  e 
su  questi  appoggiandosi  per  le  decisioni;  in  conformità  an- 
che alla  lettera  e  allo  spirito  delle  vigenti  leggi  sanitarie, 
ed  ai  principi!  di  carità  e  umanità:  terrà  infine  il  debito 
donlo  del  Fa  franca  e  spontanea  manifestazione  delP  opinione 
pubblica,  in  argomento  che  parla  alla  mente  ed  al  cuore  del- 
Prntera  cittadinanza. 

Questa  opinione  pubblica  fu  nella  città  nostra  espres- 
sa dalla  stampa  cittadina  ;  dichiaratasi  fin  da  principio,  e 
ri^etoft^mente  anche  poi ,  con  molto  calure  e  raro  unani- 
me  accordo,  favorevole  alla  massima  deiraumento  dei  me- 

(1)  Dai  profipelti  BtatiBlioi  giornalieri  e  mensili  deir ospedale  risulti 
che  nella  divisione  medica  maschile,  la  sezione  I  novera  quasi  aeitipre 
30-40-50  malati  più  della  11  :  e  che  nella  divisione  medica  femminile  la  se* 
tiene  11  e  quella  deirinfanzia  (affidate  ad  un  solo  primario,  che  ha  Inoltre 
il  Tiparto  delle  vajuolose)  contano  insieme  d'ordinario  eirea  30  malati  più 
Mh  azione  I, 
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diet  primari!  nell'  ospedale.  La  Gasuite^  tfi  F^mzia  aso- 
cialmente, non  solila  ad  impeg^narst  alla  leggiero  In  di- 
spute, trattb  in  più  riprese  tale  questione,  recwdo  m* 
nanzt  sodi  e  decism  argoinenl  i  di  legge  e  dì  fallo  ;  e  dSmo^ 
strando  da  ottimo  come,  eoi  presente  nn«(sro  dr  primarH  e 
di  malati  nelle  divisioni  mediche  del  nostro  spedale^  ai  fen^^ 
da  ai  primari!  affatto  impossibile  ▼isitare  e  curate  essi  i 
malati  loro  affidati  (di  che  avrebbero  pure  stretto  obbligo')  ; 
salvo  cbe  restino  in  espedale  quasi  tutto  il  giornoi.  Que-' 
ste  ed  altre  stringenti  ed  irrepugnabili  argomentasioni , 
messe  in  campo  dalla  GassteiUk  e  dagli  altri  giornali,  e  ri- 
portate pure  in  corrispondenze  deir  Opinione  di  Koma,  sa- 
rebbe troppo  luogo,  e  in  parte  fuor  di  luogo,  venir  (fui  a 
ripetere:  e  già  non  poche  delle  principali  furona  da  noi 
addotte  neir  articolo  cbe  sopra  tale  argomento  pubblicam- 
mo nella  dispensa  precedente  (cioè  di  novem^e).  Questo 
nostro  articolo,  oltre  che  ripubblicato,  tulto  o  ini  parte,  o  rias- 
sunto, e  commentato  con  parole  di  esplicita  adesione  e  ooo« 
ferma,  dalla  stampa  cittadina,  la  fu  eziandìo  da  treautore" 
volissimr  e  indttbbiamén4e  invparziaii  giornali  medici  diella 
Lombardia  e  del  Veneto. 

La  Ga99tttù  medica  italiana  di  Lomòardta  (nel  suo  nu- 
mero 48  del  27  novembre  p.p.)|direUa  dal  chiariasimo  Stram- 
bio,  riportò  per  esteso  quel  nostro  articolo,  aoggiungendovi: 
<  codesk)  aumento  »  (cioè  dei  medici  primarii  nelP  ospedale 
di  Venezia)  «  crediamo  mfcessario  e  consentaneo,  coaì  alla 
e  legge  sanitaria,  come  alla  legge  ancora  più  rispettabile 
«  delia  nmanilò.  » 

«  Nella  Ceszelto  medica  tMtJtona  proa.  Femte  (IS.  49,  4 
decembre  18?5),qtteiregpegio  e  valentissinMi scrittore  che 
è  il  prof.  Coletti  discorrendo,  »  proposito  dell' articolo  no- 
stro ,  r  argomento  della  giusta  proporzione  negli  ospedali 
fra  medici  emulati,  ammise  in  massima  p«»iosiri  ospedali 
il  bisogno  éi  auiiientìift<  de^n»edìerppimnfii  ;  diebiarando*  dì 
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credere:  e  che  quando  la  legge  fissa  a  SO  la  cifra  massima 
(e  questa  cifra  egli  riferisce  non  ad  ogni  medioo  di  ospe- 
dale, ma  soltanto  al  medico  primario),  «  abbia  largheggialo, 
«  anzi  che  ristretto  soverchiamente  il  contingente  di  ogni  di- 
«  visione  »  :  e  notò  essersi  V  aumento  de'  primarii  «  prati- 
«  calo  in  taluni  nosocomii,  e  gli>stessi  Consigli  amministra- 
e  tivi,  dopo  dì  aver  balbettato  timidamente  qualche  obbiezio- 
«  ne  economica,  essersi  acquetati  all'evidente  bisogno,  b  E 
ciò  non  essendosi  ancora  praticato  nel  grande  ospedale  di 
Venezia,  il  Coletti  ;  senza  discutere  se  abbia  il  Consiglio  di 
amministrazione  dei  Pii  Istituti  ad  accettare  le  offerte  di  gra- 
tuito  servigio,  «  od  aumentare  senza  più  i  posti  di  primarii 
«  stipendiati,  od  istituire  alcuni  posti  di  medici  primarii  stra- 
«  ordinarli  con  uno  stipendio  minore  »  ;  conclude:  «  risultare 
e  evidente  e  flagrante  il  bisogno  urgente  di  normalizzare  i 
«  rapporti  ospedalieri  fra  medici  e  malati  »;  dovendosi  in 
uno  spedale  attendere  prima  di  tutto  e  soprattutto  alla  cura 
dei  malati,  e  postergare  tutte  le  altre  considerazioni  seconda- 
rie  ;  le  quali  egli,  sia  che  vengano  messe  in  campo  da  am- 
ministratori 0  da  medici,  riprova  e  condanna  con  vigorosa 
eloquenza. 

Da  ultimo  queir  eletto  ingegno  e  brillante  scrittore  che 
è  il  prof.  Mantegazza,  nel  suo  giornale  il  Medico  di  caia 
(N.  24, 16  settembre  1875)  ;  dopo  aver  riferito  in  sunto  il 
sopraccitato  articolo  nostro,  e  rammentato  il  voto  unanime 
del  Congresso  medico  di  Bologna^  appoggiato  anche  dal 
chiarissimo  nostro  dott.  Berti  {ogni  medico  e  chirurgo  pri- 
mario di  ospedale  non  avrà  ioHo  la  sua  cura  un  numero  di 
infermi  maggiore  di  cinquanta)  ;  soggiunge  voler  sperare 
che  la  questione  sia  qui  risolta  e  come  lo  vuole  la  scienza 
«  moderna,  come  lo  esige  la  pubblica  igiene.  » 

Ecco  dunque  la  voce  autorevole  di  eminenti  medici  e 
scrittori  della  penisola  levarsi  spontanea  a  rafforzare  la  no- 
stra. E  pure  non  può  credersi  che  uomini  come  il  Slram- 
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bio,  il  Goletti,  il  Manlegazza,  così  scrivendo,  da  altro  aieno 
mossi  che  da  sincero  e  pieno  convincimento  dei  principiì  di 
ragione,  di  legge  e  di  umanità,  da  noi  propugnati. 

Tali  principii  sono^  nel  caso  di  che  qui  si  tratta,  ap- 
poggiati a  fatti  indiscutibili.  La  legge  parla  chiaro,  né 
può  essere  interpretata  che  a  un  modo;  come  vedemmo 
interpretarla  il  Congresso  medico  di  Bologna,  e  i  Ire  re- 
putatissimi  giornali  qui  sopraccitali.  Parlano  chiaro  al- 
trettanto le  cifre  da  noi  nelf  antecedente  fascicolo,  e  prima 
e  poi  dalla  Gazzetta  di  Venezia  indicate  ^  dimostranti  che 
ciascuno  dei  4  medici  primari!  ha  in  cura  quasi  sempre 
100,  120,  180,  150,  160,  fin  180  malati  e  più  ancora  :  i 
quali  non  può  già  credersi  che,  a  differenza  di  ogni  altro 
ospedale,  sieno  nel  nostro,  contro  alle  vigenti  regole,  tenuti 
in  cura  senza  reale  bisogno,  o  perchè  invalidi.  Come  in  tutti 
gli  altri  ospedali,  cosi  anche  nel  nostro,  vi  saranno  dei  ma- 
lati cronici  ;  ^che  però  non  meno  degli  acuti,  spesso  anzi 
più,  reclamano  Paltento  esame  e  la  paziente,  sagace,  assisten- 
za del  medico  :  cui  sarebbe  certo  evidentemente  impossibile 
visitare  e  curare  ogni  giorno  non  150^  100,  ma  né  anche 
50,  40,  e  forse  né  meno  30  maiali,  in  ospedale,  tutti  gravi  ed 
acuti.  E  pure  anche  i  regolamenti  delF  ospedale  nostro  par- 
lano chiaro,  neirescludere  affatto  che  i  malati  sieno  lasciati 
in  cura  ai  medici  secondarli  ;  conforme  accennammo  nel 
precedente  articolo  nostro  (del  fascicolo  di  novembre),  ri^ 
portando  testualmente  le  relative  disposizioni  dì  essi  rego* 
lamenti. 

Quali  regolamenti  interni  Vigano  negli  altri  ospedali  noi 
non  sappiamo,  certi  però  che  non  possono  essere  essenzial- 
mente diversi  :  poiché  vi  vediamo,  meglio  assai  che  nel  no- 
stro, osservata  la  legge,  o  li  vediamo  conformai'visi  dove  pri- 
ma forse,  per  una  od  altra  ragione,  osservata  non  era.  Co- 
si fecesi  a  Padova,  nel  cui  ospedale  si  portò  recentemente  a 
S  il  numero  dei  medici  primarii  ;  senza  tener  conto  dei  ri- 
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parti  destioati  al  fkrofessere  di  racdieina  clinica^  ^  a  qaello 
delle  alienazioni  metttaU.  Così  si  fa  ^a  a  Ferrara,  per  fospe- 
dale  di  S.  Anna,  aprendoti  ii  concorso  ad  un  posto  gratuito  di 
medico  ed  a  uno  di  chirurgo  primario  supplenti,  eoo  diritto 
di  succedere  poi  nei  posti  di  primari!  ordinarii  atipeadiati. 
£  se  bel  giraode  ospedale  di  Milano  mu  si  hanno  più  di 
%  imedici  primarii,  conTÌen  aotare  die  vi  si  aggiungoDo 
3  specialisti  «ledici  prinarii,  e  16  medici  ajutantì  ;  i  quali 
ultimi,  nominati  in  pubblico  concorso  per  esame,  e  dopo 
Wfitr  pricateto  al  meno  4  anni  dì  servizio  stabile  io  ospedale, 
sono  e  det^o  considerarsi  primarii  aggiunti  o  sostiteli.  E 
si  avverta  ohe  per  fino  i  medici  chirurghi  assistenti,  stipen- 
diali e  gratuiti,  sono  nominati  anche  essi  in  concorso  per 
osarne,  previo  un  tirocinio  pratico  di  almeno  6  mesi.  Neiro- 
spedale  di  S.  Spirilo  a  Roma  ;  secondo  una  accumta  e  pre- 
gevosle  relaaione  a  stampa,  per  gli  anni  1874-73,  pnbtilica- 
laoo  or  ora  dal  medico  Ispettore,  dott.  Achille  Bianefai  ^  sono 
8  i  modici  primarii,  e  v'  ha  1  chirurgo  primario,  mentre  la 
media  giornaliera  dei  malati  è  di  500  ;  o  quindi  ciascun  pri- 
merio  non  avrebbe  in  cura  ordinariamente  che  poco  puk  dei 
KQ  malati  fisaati  dalla  legge. 

Or  questa  logge,  precisa  ed  esplicita,  sanzionata  poi  e  raf- 
fermala da  tante  ragioni,  ordalia  pubblica  Toce  e  coscienza, 
rispondente  pel  nostro  ospedale  ad  un  vero  bisogno,  non 
può  dubitarsi  oggimai  che  vi  ottenga  il  suo  effetto  e  piena 
valore  ;  dopo  V  esame  calmo,  positivo  e  maturo,  che  della 
questione  saprà  e  vorrà  certo  Tare  V  onorevole  Consiglio  di 
9a]Lministrazioae  dei  Pii  Istituti  Riuniti. 
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Il  numero  delle  donne  dei  due  primi  corsi  della  scuola 
di  Wèdiéitta,  durante  l'anno' scòliasticò;  lé74.7i^,  «('stèlo  8^71, 
delle  quéli  ìOi  nobili,  17  figliuole  di'  metcaiitì^i^; borghési; 
13  figliuole  di  sacerdoti,  le  altre  24  appartengono  ^  dheéé^  al- 
tre categorie  sociali  ;  13  sono  prlodosse^  ^^  l^.^i'^ff,  ^JM''^~ 
lich^. rendane,  3  luterane  fduns^.^rmenidna  ;^ ^3  s.Qif^  Pf^^!!^. 
maritate.  .Infine  53  alunne  spno  ornile  (}el4i^loina.,d^,ismup^ 

tripi  priyate.    "      '    ,'      ._  ^   '.  ^  .,  .     !!,,:;  y..  io",  /l 

I  professori  dell'  Accadeipia  di  medi(;ina  ^/^|  ;Chifif|fgji^ 
si  mostrano  soddisfàtiissimi  dello  studio  delle  loro  alunne. 
Molte  di  esse  rimangono  buona  parte  della  notte  nel  labo- 
ratorio di  chimica  ^0  nelP  anfiteatro  di  anatomia.  Nei  Uvori 
clinici  danno  à  vedere  di  conoscere  maravigliosamente  bene 
il  corso  delle  singole  malal(iè.  Spesso  passano  la  notte  al 
cappezzale  degli  ammalati  più  gravi  ;  la  qual  cosa  gli  stu- 
denti non  fanno  quasi  mai. 

Scoperta  di  un,  nuovo  metallo.    ^ 

II  dott.  Lecoq  de  Boisbaudran  ha  presentato  air  Accade- 
mia delle  scienze  di  Parigi  una  nota  in  cui  descrive  i  carat- 
teri chimici  e  spettroscopici  di  un  nuovo  corpo  semplice,  da 
lui  rinvenuto  fra  i  prodotti  della  analisi  chimica  di  un  pezzo 
di  blenda,  che  proveniva  dalla  miniera  di  Pierrefitte,  vallata 
d'Argellées  (Pirenei).  Egli  propone  di  dare  il  nome  di  Gal* 
liutn  a  questo  nuovo  metallo. 


•BB.  in,  TOM.  izni  99 
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NmiIimu  —  Il  doltor  Edoaedo  Porro  dì  Milano  venne  no- 
minato  professore  di  ostetricia  pratica  presso  la  R.  Univer- 
sità di^  Pavia. 

OiiorMcenia.  —  Il  prof.  Luigi  Corcato,  diretto/e  della 
clinica  medica  di  Bologna  fu  promosso  a  commendatore  uel* 
l'ordine  della  Corona  d'Italia. 

Onoranze.  —  Il  prof.  Cari<o  Maggiorani  ha  preso  V  ini- 
ziativa di  un  busto  ad  Andrea  Cisalpino,  da  collocarsi  nella 
R.  Università  di  Roma,  ed  il  prof.  Bim  T  iniziativa  di  un  bu- 
sto a  Chiarugi,  celebre  medico  alienista,  da  collocarsi  nel- 
rUfficio  di  Direzione  presso  il  morocomio  di  Firenze. 


NB.  Per  abbondanza  di  materia  rimandiamo  il  sunto,  del 
Congresso  internazionale  di  Bruxelles  ad  altro  fascicolo. 
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VINCENZO  PINAU 

Ron  sono  ancora  due  anni  che  spegnevas!  in  Venezia 
immaturamente  la  vita  d'uno  dei  più  illustri  e  yalorosì 
medici,  si  della  cittò  nostra,  come  di  tutta  Italia,  il  Namias  ; 
ed  un'altra  gravissima  perdita  abbiamo  oggi  a  deplorare, 
quella  del  professore  di  medicina  clinica  nella  R.  Universitft 
di  Padova,  Vincenzo  Finali.  «  Quaranl'anni  di  pratico  eser- 
»  cizio,  preparato  da  sodi  ed  indefessi  studi!,  guidato  da  una 
»  mente  sagace  e  spregiudicata,  reso  proficuo  e  abbonde- 
m  vole  da  un  ingente  numero  d' ammalati  ;  che  nella  di- 
»  nica,  nella  pratica  privata,  in  cittò,  nelle  provincie  finitime, 
»  ricorrevano  nei  casi  piò  gravi,  nei  più  duri  frangenti,  nei 
»  più  complicati  morbi,  al  tesoro  della  sua  esperienza  ;  una 
»  operosità  veramente  meravigliosa  fino  alla  vigilia  della  sua 
»  morte  ;  una  religione  del  proprio  dovere  ;  una  coscienza 
»  deiraltezza  e  del  decoro  della  professione  (cosi  di  lui  scris- 
»  se  egregiamente  il  Coletti  nella  Gasz.  med.  itaL  prov.  ven. 
»  del  11  dicembre  1875)  ;  e  tutto  ciò  è  perduto  in  un  giorno, 
»  tutto  ciò  è  perduto  per  sempre.» 

Non  è  intendimento  nostro  scrivere  qui  la  sua  vita  ;  uffi- 
cio adempiuto  già^  con  affettuosa  cura  d' amico  e  discepolo, 
e  in  solenne  occasione  dal  prof.  RosanelM  [Gi^male  di  Podo-, 
va  del  10  setlembre  1875)  ;  ma  vogliamo  noi  pure,  con  brevi 
e  semplici  parole,  onorare  la  memoria  del  medico  tanto  dotto, 
esperto  e  coscienzioso,  del  maestro  clinico  autorevolissimo  ; 
al  quale,  in  non  piccola  parte,  è  dovuta  la  benefica  e  decisiva 
riforma  della  istruzioni^  medica  nelle  provincie  nostre.  Pi 
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vero  quella  schiera,  ormai  aumerosa,  di  buoni  e  pradeafì 
«K#ei  ìriiflr  iDWt'  OBi^  nttimi  q^oattro  lustri  dati*  Università 
di  Padova;  è  quella  certo  assai  più  ristrelta,  ma  degnissima, 
dei  più  valealf'  e^  diletti  allieyf  det  Finali;  rendono  dell'opera 
di  lui,  egregia  e  profittevolissima,  la  miglior  possibile  testi- 
monianza di  lode.  E  per  tanto  il  nome  suo  vivrà  chiaro  e 
onorato  lungamente  tra  fie^  ;  anche  a'  egli  non  lasciò  ricca  o 
notevole  eredità  di  scritti. 

^  I^e;^tes^;e  i)[)atujr8  sua  dpt^rina.ed  esperienza  ;  la  genli- 
lezjza  e^  sepp^icitit  d^'  inodj;  e.  del  favatlare  ;  la  sollecitudine 
sua,  .ftUeffcta  e  cost^^,  pei  malati  \  la  modestia^  che  tutti  in 
lui^  c;(N[ioi(cemrna  e  apprezzammo  ;  com'erano  cagione  che  a 
lui  di  cottimo,  e^s^mpre  voIeittieri,.6i  ricorresse  per  lume 
^  4U)nsigUA;..cpsi.  Tendera,f)p9  a  l^ingo,  rincrescevole  la  per- 
,(iij(a.  di  uqpsa  tanto  generalipente  e  giuatameote  riverito  ed 
4iq^to.'    . 

Rpgli  scritti  fiuoi»  che  raro  a  pochi  venivano  alla  luce, 
ìwmo  non  lievi  '  pregii  quelli  suir  antichità  e  coutagiosilÀ 
del  morivo.  Qiili^ne,  e  sul  morbo  miliare  cronico,  pubblieali 
(nel  i946i^p|ii  tardi,,  in  questo  Giornale)  in  forma  di  lette- 
re al  N^mias  :  e  meritano  pure  meo^sione  i  (riu  recenti  sulla 
•ixura  deHe.pneumoaili^  suUt  efficacia  dei  schifili  nella  dispepsia 
da  fermeifttasiono  gastrica  (stampati  nella  Gazz.  med.  Hai 

.ltta^ieotiiieiMiD.Q:di  scienza,  .il  merito  suo  principaie  sta 
neir  avere  tra  i  primissimi^  appena  «compisulo  il  corso  uni- 
versitario, .aecioito  pon  fervere  gV  insegnamenti  sdentìfici  e 
praliici  4^' grandi  maestri  di  quel  tempo,  anche  d'oUralfie;  ed 
essersi,  ctm>ttlrabile  aasiduilù  e  tenaoia  di  volere,  adoperato 
ad. accrescere  il  tesoro  delle  sue  conoscenze,  detta  sua  {pratica 
abilità  ed  espeirienza  (dal  ebe  non  ristette  poi  mai,  njb  meno 
nelle  altiaie  settima^SNe  della  sua  vita)  »  e  di  essere  stato  uno 
di  quei  pochi  valov^sì,  che  in  ^ul  declinare  della  prima  metà 
'del^earfànte  seeeie,  quando  le  dottrine  vilalistiehe  eirano  in 
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Itali9  nel  ainssimo  ficK'e,  e  propugnate  ia  splendida  totnm  da 
prestanUsu'mi  Mgegtti,  si  sforiareoo,  colla  parola  e  eolPeaem- 
pjo,  di  fare  argiae  9l  torrente  iovasore. 

Se  noD  ^he,  mentre  di  ci6  a  ragione  gli  rende  lode  il  Rosa- 
nelU,  QOQ  è  con  pari  ragione  e  verità  ch^egli  aflferma  essere  a 
ciò  il  Finali  stato  solo  net  Veneto.  Uè  possiamo  anzi  qui 
trattenere  V  espressione  della  nostra  sorpresa,  che  abbia  il 
Rosanelli  potuto  ignorare  o  dimenticare  quale  e  quanta  par* 
te,  a  un  tempo  col  Pinati  o  prima?  vi  abbia  avuto  il  Namiss. 
Fu  nel  1835  ch^egli,  insieme  col^Bufalìnì,  col  Zannini,  Thie- 
ne,  Trois,  Zerlotto  e  altri  egregi,  prendendo  a  pubblicare 
questo  Giornale,  spiegò  nel  campo  medico  la  bandiera 
deirosservazione  e  deir  esperienza:  e  lotti  i  numerosissimi 
suoi  lavori  di  medicina  pratica  (patologici,  terapeutica,  eCc), 
nei  primi  anni,  e  fino  al  tramonto  di  quelle  vane  abbagfiafati 
teoriche,  che  s*  erano  decorale  del  fastosa  ùó)/ùh  '  di  dot- 
trina medica  italiana,  sono  altrettante  confutazionr  e  retti- 
fieazioni  di  esse  teoriche,  e  delle  praticfhe  donsegueóze  che 
se  ne  deducevano.  E  chi  non  rammenta  ò  nohudi  ram- 
mentare, 0  non  lesse,  quanto  aspre  e  lunghe  lotte  foroifo  dal 
Namias  sostenute,  sfidando  ire  e  oiìu  né  eutandosi  delle 
contumelie,  rn  difesa  delia  ver^  stieniza  e  deUd  sana  e 'buona 
pratica  medica;  e  non  sa  quanto  ne  sia  egli  slato  altadièntè 
benemerito,  appunto  nel  Veneto. 

Questa  è  giustizia,  che  non  può  non  essergli  resd  da  liAti^ 
come  lo  fu  degnamente  anche  dar  Berti,  nella  commemora- 
zione che  di  lui  lesse  al  R.  Istituto  Veneto  di  scienze  e  let* 
tere;  è  giustizia  che  la  storia  della  medicina  italiana  gli  deve. 
E  noi  nel  porgere  alla  memoria  di  Vincenzo  Finali,  antico 
amico  al  Naroias  e  suo  pregiato  compagno,  volontario  tributo 
di  onore  e  di  lode^  crederemmo  mancare  ad  un  debito  sacro 
trascorando  di  rettificare  un  giudizio,  che  il  Finali  stesso, 
se  fosse  ancor  vivo,  rifiuterebbe  :  e  che?  emesso  da  pel^sona 
dotta  e  autorevole,  dimostra  pur  troppo  quanto  presto  e  di 
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leggieri,  massimamente  in  Italia,  si  coprano  d'immeritato 
obblìo  gli  studiì  ed  il  nome  di  quelli  che  pnre,  a  profitto  e 
decoro  della  scienza  e  delParte  nostra,  spesero,  con  generoso 
sagrificio  di  sé,  tutte  le  forse  loro  e  la  vita. 

Dott  H.  R.  Levi. 


Vogliamo  ricordare  con  onore  i  nomi  dì  alcuni  medici 
illustri  che  mancarono  ultimamente. 

La  Gran  Brettagna  ha  perduto  tre  celebrità:  Johii  Hahiltoit 

presidente  del  reale  Collegio  dei  chirurghi,  John  Hughes  Bev- 
RET  professore  ad  Edimburgo,  nolo  per  molte  opere  di  me- 
dicina pratica,  e  sopratutto  per  la  scoperta  della  leucocita- 
mia,  e  Jobr  Churchill' insigne  ginecologo  di  Dublino. 

In  Francia  mancarono  :  Guglielho  DncHEUifE  di  Boulogne, 
iì  celebre  elettro-terapista,  Cardozo  Ghialdes  professore  ag- 
gregato e  chirurgo  onorario  dell'ospedale  dei  bambioi,  e 
LoRAiN  medico  degli  ospedali  e  professore  di  storia  della 
medicina  alla  Facoltà  di  Parigi. 

In  Austria  il  dottor  VmcEnzo  ÀLEXOvrrz,  direttore  della 
prima  scuola  meccanica  di  odoatistica  in  Vienna,  e  Folva- 
RBZNT  già  professore  di  chimica  medica  presso  1'  Uaiversità 
di  Gratz. 
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Pr^tarasioni  di  speciaStà  àdla  farmacia  Aacolo, 

a  S.  Luca  in  Venezia. 

Vino  di  chininai.. 
Elisire  di  coca  boliviana. 

Ottimi  liquori  entrambi,  quali  tonici  e  ristoratori  delie  forse 
oerrose,  ed  in  particolare  d^IYb  ^omaCò,  di  Mpore  niente  ingrato, 
ansi,  a  ctii  non  sgradisce  l'amaro>piacevole|  e  per  il  modo  speciale 
di  loro  preparazione  raccomandabilissimi;  principalmente  il  vino 
di  chinina,  diverso  affatto  dai  soliti  vini  di  china. 

Zucchero  ferruflinoso  iMiiiido 
(SirepiM  fH  flMrro). 

È  questa  una  quail  imtcatione  di  quelTo  eeeeltente  ed  efflcacfs- 
'simo  del  Furst,  sul  quale  ha  II  vantaggio  delta  mòho  maggiore  mo> 
dicità  del  presso;  sicché  si  può  farne  più  largo  e  continuo  uso. 
Eéti  poéhi  prep8fi(«>  di  ferra  0000  altrHtamo  fecilfiseiiM  digeribili 
ed  assimilabitt,  aoehe  dagli  atamaelit  pie  delieati  ed  hitoiler«ill,  e 
tanto  gradevoli  al  gusto,  godendo  pure  di  non  dubbia  efficacia  quali 
reinlegratori  della  sanguiBcasione. 

Essenza  concentrata  di  salsapariglia. 

Fra  le  cure  di  primavera,  oggi  quasi  bandite  dalla  pratica  me- 
dica, merita  pure  qualche  speciale  riguardo  quella  della  salsapari- 
glia, ch'è  efficace  e  quasi  sempre  innocente  rimedio,  confacente  in 
molte  affezioni. a  fondo  scrofoloso  e  sifilitico,  se  non  come  solo  mez« , 
so  di  cura,  come  valido  coadjuvante. 

Quest'essenaa  di  salsapariglia  merita  per  ogni  conio  di  essere 


raccomandata,  qaale  otùma  preparasione  fiirmaceaUca,erkparmla 
le  noie  di  decotti  giornalieri  mattutini. 

Cioccolatte  osmazomico  •  di  lichene. 

Ottima  preparaiione,  clie  tiene  il  mezio  fra  i'  alimento.  Il  far- 
maco e  il  dolciume,  e  conriene  e  merita  d' essere  raccomandata, 
siccome  coadjavante,  nelle  cure  ricostituenti  e  ristoratrici  del  siste- 
ma ner?  oso. 

Pastiglie  alla  Codeina 

delDott.BEGHER 

Utilissime  nelle  tossi  ostinate,  secche  e  catarrose,  tosse  asinina, 
grippe,  bronctìite,  tisi  polmonale  incipiente,  nevrosi  dello  stomaco 
e  gastralgie  dipendenti  da  agitazioni  nervose.  Ogni  Pastiglia  con- 
tiene i|9  centigrammo  di  Codeina,  per  col  I  medici  possono  pre- 
scriverle adattandone  la  dose  aireta  e  carattere  fisico  d^lPindWIdoo. 
Normalmente  però  si  preodono  nella  qnantitvdi  *A(fa  H  pastìglie 
al  giorno,  secondo  l' annessa  istrazione.— 'Prezzo  della  scatola 
L.  1.  60. 

N.  B*  Ogni  Istruzione  porta  la  firma  J.  Montoni  e  C.  ed  I  (ài» 
sificatori  di  qaesta  vanno  soggetti  a  procedura  penale* 
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